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DICTIONNAIRE 

DE  MÉDECINE. 


l^^ÆVUS  MA.TERNUS,  congenitœ  notœ,  envies,  taches  de 
naissance,  signes,  mutter-mahl ; mother  spoths , etc.  , s.  m.  On 
nomme  ainsi  des  taches  cutanées  que  les  enfans  apportent  eu 
naissant,  et  qui  persistent  pendant  toute  la  vie.  Plusieurs  au- 
teurs ont  confondu  ces  marques  congcniales  avec  les  tumeurs 
érectiles  et  avec  les  anévrysmes  variqueux  ou  les  tumeurs  fon- 
gueuses de  quelques  praticiens. 

Dans  le  premier  cas  la  tache  , quoique  bien  circonscrite,  ne 
s’élève  pas  très-sensiblement  au-dessus  du  niveau  de  la  peau, 
et  sa  surface  est  assez  égale.  Sa  teinte  varie  peu , quel  que  soit 
l’état  de  l’âme,  de  la  respiration  et  de  la  circulation;  dans  les 
autres  maladies  au  contraire,  il  y a une  élévation  sur  la  peau; 
les  vaisseaux  sanguins,  plus  ou  moins  enlacés  les  uns  avec  les 
autres  et  variqueux,  forment  des  élévations,  des  granulations 
que  l’on  a comparées  à des  grappes  de  groseille,  de  cassis , à des 
mûres,  des  fraises  ou  des  framboises.  .T’ai  vu  de  ces  tumeurs 
occuper  les  lèvres,  les  ailes  du  nez,  les  paupières,  les  joues, 
l’œil,  le  pavillon  de  l’oreille,  la  langue,  le  cou,  la  poitrine,  ôu 
les  parties  génitales,  et  principalement  les  nymphes  ou  les 
grandes  lèvres.  Elles  ont  été  dans  ces  derniers  temps  très-bien 
observées , décrites  et  anatomiquement  analysées  par  Abernethy, 
John  Bell,  Wardrop,  Grœfe  , Boyer,  Dnpuytren  etc.  Grœfe  leur 
a imposé  le  nom  de  télangiectasic.  Je  les  attribue  à une  maladie 
des  vaisseaux  sanguins,  et  je  me  réserve  d’en  faire  plus  tard 
l’histoire,  tandis  que  dans  le  naevus  maternas , dont  je  parle  ici, 
c’est  moins  une  affection  organique  des  réseaux  capillaires,  qu’un 
changement  dans  le  pigment  ou  la  matière  colorante  d’une  par- 
tie de  la  peau. 
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Ces  taclies  peuvent  être  irès-rfemlues  ou  Lien  être  leriiicu- 
laires  et  circonscrites.  Leur  couleur  varie  depuis  la  teinte  café 
au  lait  juscpi’à  celle  de  bistre  , de  l)run  très-foncé  ou  même 
de  noir.  La  teinte  pâle  ne  peut  pas  être  mieux  comparée  qu’a 
celle  des  éphélldes  lenticulaires  et  des  épliélldes  hépatiques. 
Tantôt  elles  sont  glabres,  et  tantôt  elles  sont  couvertes  d’un 
duvet  tomenteux  , ou  de  poils  soyeux,  ou  d’espèces  de  soies  ré- 
sistantes et  pénicillées. 

La  cause  de  ces  næ^>i  materne  n’a  pu  jusqu’ici  être  bien  con- 
nue et  bien  appréciée  : nul  doute  cependant  que  ce  ne  soit  une 
maladie  du  tissu  cutané,  et  tout  me  porte  à croire  que  le  siège 
est  dans  le  corps  muqueux  , et  principalement  dans  l’humeur  de 
]>Ialpighl.  Les  anciens  les  attribuaient  à l’influence  de  l’imagi- 
nation de  la  mère  sur  l’enfant  renfermé  dans  son  sein.  Sans 
vouloir  nier  tout  effet  de  la  mère  sur  son  fœtus,  je  ne  crois  pas 
devoir  partager  l’opinion  des  anciens  à cet  égard , et  je  me  borne 
à dire  que  les  taches  ou  signes  tiennent  à une  organisation 
primitive,  oti  bien  résultent  d’une  altération  morbide  de  la  peau 
du  fœtus. 

Assez  ordinairement  ces  taches  ne  font  pas  de  progrès,  et  .si 
ces  progrès  existent,  ils  sont  plutôt  dans  la  teinte  que  dans 
l’étendue.  Non  susceptibles  de  dégénérescence  et  ne  causant  au- 
cune douleur,  si  on  ne  les  irrite  pas,  il  faut  les  abandonner  à 
elles-mêmes,  car  la  difformité  qu’elles  causent  est  toujours  moins 
grande  que  celle  d’une  cicatrice.  J’ai  disséqué  plusieurs  de  ces 
tumeurs,  et  j’ai  constamment  vu  qu’elles  n’intéressaient  pas 
toute  l’épaisseur  de  la  peau.  C’est  pourquoi  j’ai  placé  leur 
siège  dans  le  tissu  muqueux  de  Malpighi  ; c’est  la  variété  que 
Wardrop  nomme  nœvus  cuticularis , et  que  je  distingue  du 
JieL'vus  subeutaneus  et  du  spilus.  Voyez  tumeur  érectile. 

( G.  BRESCHET.  ) 

NAISSANCE  , s.  f.  , nativitas , ortus.  Pour  le  médecin  et  le 
physiologiste  la  naissance  est  le  passage  de  la  vie  intra-utérine 
a la  vie  extra-utérine,  de  l’état  de  fœtus  à celui  d’enfant.  Cette 
courte  période  de  la  vie  est  une  des  plus  remarquables  par 
le  nombre  et  l’importance  des  changemens  anatomiques  et 
physiologiques  qui  s’opèrent  alors  dans  l’économie.  Elle  n’est 
pas  dénuée  d’intérêt  pour  le  médecin,  car  elle  a ses  maladies 
propres,  et  les  phénomènes  qui  la  caractérisent,  les  circons- 
tances qui  l’accompagnent,  peuvent  être  la  source  de  beaucoup 
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d’affections  qui  se  développeront  par  la  suite.  Enfin  beam  oup 
de  questions  de  médecine  légale  se  rattachent  à cet  instant 
de  la  vie. 

Les  considérations  physiologiques  et  pathologiques  qui  sont 
relatives  à la  naissance  seront  développées  à l’article  nouveau-né. 
Pour  celles  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  légale , voyez 

OaOSSESSF. , INFANTICIDE,  VIABILITÉ. 

NANCÉATE.  Voyez  nancéique. 

NANCÉIQUE.  (acide)  M.  Braconnot,  professeur  de  chimie 
à Nancy,  a nommé  du  nom  de  cette  ville  un  acide  qu’il  a dé- 
couvert dans  le  produit  de  la  fermentation  acide  de  plusieurs 
substances  végétales.  Cet  acide  paraît  se  former  simultanément 
avec  l’acide  acétique  ; on  l’en  sépare  par  l’oxyde  de  zinc  qui 
forme  avec  l’acide  nancéique  un  sel  cristallisable,  tandis  que 
l’acétate  de  zinc  est  déliquescent. 

L’acide  nancéique  est  liquide,  incristallisable,  incolore,  d’une 
saveur  très-aigre;  les  sels  qu’il  forme  avec  les  bases  saliüables 
diffèrent  des  acétates.  Toutefois  il  paraît  que  cet  acide  n’est 
autre  que  l’acide  lactique,  du  moins  c’est  ce  qu’il  faut  en  inférer 
des  expériences  de  M.  Vogel. 

En  suppo.>;ant  l’acide  nancéique  être  un  acide  particulier,  son 
nom  devrait  encore  être  changé  n’étant  pas  dans  l’esprit  de  la 
nomenclature.  Nous  avons  proposé  de  le  nommer  acide  zu- 
mique  , de  , ferment. 

Il  n’est  d’aucun  usage  en  médecine. 

NAPEL,  s.  m.,  nom  d’une  espèce  d’aconit  [aconitum  napel- 
lus  L.  ) Voyez  aconit.  (a.  richard.) 

NAPHTE,  s.  m.  On  donne  ce  nom  à une  espèce  de  bitume 
que  l’on  rencontre  assez  rarement  à l’état  de  pureté  dans  la 
nature  : il  est  fluide  et  diaphane,  d’une  couleur  blanche,  légè- 
rement ambrée;  d’une  odeur  très-forte,  ayant  assez  d’analogie 
avec  celle  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  d’une  très- 
grande  volatilité.  Il  est  onctueux  au  toucher,  très-léger,  sur- 
nageant l’eau  et  d’une  pesanteur  spécifique  de  o,8o;  il  s’en- 
flamme avec  beaucoup  de  facilité,  et  répand  en  brûlant  une 
flamme  bleuâtre  et  une  fumée  très-épaisse,  sans  laisser  de  ré- 
sidu. Le  naphte  est  une  des  substances  bitumineuses  les  plus 
rares  à 1 état  de  pureté;  car  il  ne  faut  pas  confondre  avec  lui  le 
pétrole,  autre  espèce  de  bitume  qui  en  diffère  far  sa  couleur 
brune,  noirâtre,  sa  consistance  plus  grande  et  sa  pesanteur 
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plus  considérable.  Le  naphte  est,  dit-on,  assez  commun  en  Perse, 
dans  les  environs  de  la  mer  Caspienne;  on  le  trouve  également 
en  Sicile,  en  Ligurie  et  dans  d’antres  parties  de  l’Italie;  on  en 
a également  découvert  quelques  sources  en  France,  et  en  par- 
ticulier dans  le  département  de  la  Moselle.  La  facilité  extrême 
avec  laquelle  cette  substance  s’enflamme  et  brûle  a engagé  les 
babitans  des  pays  où  on  le  rencontre,  à se  servir  de  cette  pro- 
priété pour  faire  cuire  leurs  alimens.  On  enflamme  les  vapeurs 
qui  se  dégagent  des  lieux  où  ce  bitume  est  réuni  en  grande 
quantité,  et  on  prend  seulement  le  soin  de  concentrer  et  de 
diriger  la  flamme  au  moyen  de  tuyaux  de  terre. 

Le  napbte  se  rencontre  dans  la  nature,  tantôt  mêlé  au  sol, 
tantôt  nageant  à la  surface  des  eaux.  On  le  distille  afin  de  l’ob- 
tenir très-pur  pour  les  usages  de  la  médecine.  De  même  que 
les  huiles  empyreumatiques , avec  lesquelles  il  a la  plus  grande 
analogie,  le  naphte  est  un  médicament  stimulant , dont  on  a 
surtout  fait  usage  dans  les  affections  spasmodiques,  dans  le 
rhumatisme  chronique , quelques  espèces  de  paralysie.  On  l’em- 
ploie soit  à l’extérieur  en  frictions,  soit  à l’intérieur  à la  dose 
de  six  à vingt  gouttes  étendues  dans  un  liquide  approprié;  niais 
généralement  cette  substance  est  assez  peu  usitée.  On  la  dit 
aussi  vermifuge  , et  plusieurs  praticiens  rapportent  l’avoir 
employée  avec  succès  dans  le  traitement  du  tœnla.  On  la 
donne,  soit  à l’intérieur,  soit  à l’extérieur,  en  faisant  des  fric- 
tions sur  l’abdomen.  (a.  richard.) 

NARCISSE,  s.  m.,  narcissus.  C’est  un  genre  de  plantes  de 
la  famille  des  Narcissées  et  de  l’hexandrle  monogynle  L.,  facile 
à reconnaître  à ses  fleurs  dont  le  calice  est  coloré  pétaloïde , 
adhérent  par  sa  base  avec  l’ovaire  infère,  et  dont  le  tube  est 
surmonté  d’un  limbe  plane  à six  lobes  et  d’une  sorte  de  nec- 
taire concave  pétaloïde,  généralement  en  forme  de  cloche  ou 
de  coupe.  Les  étamines , au  nombre  de  six , sont  renfermées 
dans  l’intérieur  du  tube.  Les  narcisses  ont  leurs  fleurs  jaunes 
ou  blanches,  toujours  renfermées  dans  une  spathe  scarleuse 
avant  leur  épanouissement  ; leur  racine  est  surmontée  d’un 
bulbe  ovoïde  formé  de  tuniques  charnues,  emboîtées  les  unes 
dans  les  autres;  les  feuilles  sont  planes  et  étroites. 

Un  grand  nombre  des  espèces  de  ce  genre  croissent  dans  les 
bois  couverts  *et  dans  les  prés,  où  leurs  fleurs  s’épanouissent 
en  général  dès  les  premiers  jours  du  printemps.  Les  fleurs  sont 
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grandes,  odorantes,  et  l’on  cultive  dans  les  jardins  un  grand 
nombre  d’espèces. 

Les  bulbes  des  diverses  espèces  de  narcisse  ont  une  saveur 
amère,  âcie  et  désagréable.  Les  anciens  leur  avaient  reconnu 
une  propriété  émétique  très-énergique.  M.  le  docteur  Loiseleiir- 
Deslongcharaps  l’a  de  nouveau  constatée  par  un  assez  grand 
nombre  d’expériences;  ce  praticien  dit  que  les  bulbes  du  nar- 
cisse sauvage  {^Narcissus  speudo^narcissus.  L.),  du  narcisse  des 
poètes  (iV.  poëticus.  L. ),  du  narcisse  tazzette  (iV.  tazzetta.  L.), 
du  narcisse  odorant  ( N.  odorus.  L.)  et  de  quelques  autres  espèces 
indigènes,  séchés,  réduits  en  poudre,  et  administrés  à la  dose  de 
24  à 40  grains,  et  même  un  peu  au-delà,  suivant  la  susceptibilité 
individuelle,  provoquent  d’abondans  vomissemens.  La  même 
propriété  émétique  se  retrouve  aussi  dans  les  fleurs,  particulière- 
ment dans  celles  du  narcisse  sauvage,  mais  à un  degré  plus  faible. 
Ainsi,  un  demi-gros  à un  gros  de  ces  fleurs  réduites  en  poudre 
et  données  en  suspension  dans  un  véhicule  édulcoré  et  aromatisé 
agissent  de  la  même  manière  que  la  poudre  des  bulbes.  Ces 
fleurs  ont  été  soumises  à l’analyse  chimique  par  M.  Charpentier 
de  Valenciennes  et  plus  récemment  par  M.  Caventou.  Ce  der- 
nier chimiste  a obtenu  les  résultats  suivans  : matière  grasse 
odorante,  six  parties;  matière  colorante  jaune,  quarante- 
quatre  parties;  gomme,  vingt-quatre  parties;  fibre  végétale, 
vingt-six  parties. 

Le  hasard  a fait  découvrir  dans  les  fleurs  du  narcisse  des 
prés  une  autre  propriété  non  moins  précieuse  et  non  moins 
énergique.  Déjà  les  auteurs  de  l’antiquité,  tels  que  Dioscorides 
et  Pline,  avaient  dit  que  les  fleurs  de  narcisse  étaient  narco- 
tiques et  stupéfiantes.  M.  le  docteur  Dufresnoy  de  Valenciennes  , 
et  plus  récemment  encore  M.  Loiseleur-Deslongchamps , que 
nous  avons  cité  précédemment , ont  reconnu  aux  fleurs  du 
narcisse  des  prés  une  action  sédative  et  antispasmodique.  Cette 
propriété  appartient  non-seulement  à la  fleur  administrée  à 
l’intérieur,  mais  à l’odeur  qu’elle  répand,  ainsi  qu’une  circons- 
tance accidentelle  l’a  fait  reconnaître  au  premier  de  ces  méde- 
cins. Ils  ont  administré  le  sirop  , l’infusion  ou  l’extrait  des  fleurs 
de  narcisse  des  prés  à des  doses  variées  dans  des  cas  divers  d’af- 
fections nerveuses  ; mais  c’est  surtout  contre  la  coqueluche  que 
ces  praticiens  disent  l’avoir  donné  avec  le  plus  de  succès.  Ce 
médicament  paraît  avoir  deux  modes  d’action  dans  cette  maladie; 


6 NAR 

il  détennirie  des  vornlssemens  qui  facilitent  l’expulsion  des  matières 
muqueuses  amassées  dans  les  bronches,  et,  par  son  action  séda^ 
tive,  il  agit  secondairement  sur  le  système  nerveux,  qui  parait 
également  affecté  dans  cette  maladie.  M.  Loiseleur-Deslong- 
champs  dit  aussi  avoir  employé  le  même  médicament  avec 
succès  contre  la  diarrhée,  la  dysenterie  et  les  fièvres  intermit- 
tentes. Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’on  ait  assez  d’obser- 
vations pour  constater  les  heureux  effets  des  fleurs  de  narcisse 
dans  ces  maladies  souvent  très-rebelles.  (a.  richard.) 

NARCOTINE  , s.  f.  La  narcotine,  qu’il  faut  bien  se  garder  de 
confondre  avec  la  morphine,  est  ainsi  que  cette  dernière  une 
substance  particulière  propre  à l’opium.  La  narcotine  a été  dé- 
couverte, en  i8o3,  par  M.  Desrone;  mais  comme  il  l’obtenait 
souvent  mêlée  à de  la  morphine  qu’on  n’avait  pas  encore  dis- 
tinguée, il  a laissé  du  vague  dans  l’exposé  des  caractères  qu’il 
lui  a assignés.  Plus  tardM.Sertuerner,  après  avoir  découvert  dans 
l’opium  la  morphine  unie  à l’acide  méconique,  confondit  la 
narcotine  avec  le  méconate  de  morphine.  C’est  à M.  Robiquet 
que  l’on  doit  d’avoir  éclairci  ce  point  important  en  faisant 
voir  que  la  morphine  et  la  narcotine  étalent  deux  substances 
très-différentes,  qu’on  pouvait  retirer  de  l’opium  et  obtenir 
séparément  pas  divers  procédés. 

La  narcotine  pure  est  blanche,  sous  forme  d’aiguilles  soyem 
ses,  flexibles,  et  qui  paraissent  être  des  prismes  droits  à base 
rhombe  ; elle  est  insipide  et  inodore;  elle  n’exerce  point  d’ac- 
tion sur  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide;  exposée  à une 
température  de  cent  et  quelques  degrés,  elle  se  fond;  par  un 
refroidissement  lent  elle  se  concrète  en  mamelons  nacrés  et 
formés  d’aiguilles  soyeuses,  divergentes;  par  un  refroidisse- 
ment brusque  elle  se  prend  en  masse  transparente  d’apparence 
résineuse.  A une  température  plus  élevée  elle  se  décompose  à 
la  manière  des  substances  végétales  azotées.  La  narcotine  est  à 
- peine  soluble  dans  l’eau  froide.  L’eau  bouillante  en  dissout 
de  son  poids.  Les  alcohols  n’ont  pas  d’action  sensible  sur  la  nar- 
coline  , les  acides  augmentent  beaucoup  sa  solubilité  dans  l’eau; 
mais  cet  effet  est  produit  sans  que  l’eau  éprouve  de  satura- 
tion, et  lorsqu’on  évapore  les  liqueurs,  la  narcotine  se  sépare 
sans  avoir  contracté  d’union  avec  l’acide  : on  ne  peut  donc  re- 
garder la  narcotine  comme  une  base  salifiable,  et  en  cela  elle 
diffère  lolalemcnl  de  la  morphine.  La  narcotine  est  soluble 
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dans  l’alcohol , l’éther  sulfurique  et  les  huiles.  D’après  l’exposé 
que  nous  venons  de  donner  des  caractères  de  la  narcotine,  on 
ne  peut  confondre  celte  substance  avec  la  morphine.  Nous 
ajouterons  encore  que  la  morphine  traitée  par  l’acide  nitrique 
concentré,  le  colore  en  rouge  de  sang,  tandis  que  la  narcotine 
ne  prend  qu’une  teinte  de  jaune.  Par  les  sels  de  fer  non  oxydés  , 
la  morphine  se  colore  en  bleu  et  la  narcotine  n’est  pas  altérée. 
Enfin  la  narcotine  se  dissout  très- bien  dans  l’éther  sulfurique, 
et  la  morphine  y est  à peine  soluble  : on  peut  même  se  servir 
de  cet  agent  pour  séparer  ces  deux  substances. 

D’après  l’analyse  élémentaire  que  j’ai  faite  avec  M.  Dumas, 
la  narcotine  est  formée  de  carbone,  68,88,  azote,  7,21,  hy- 
drogène, 5,71,  oxygène,  18,00. 

On  peut  obtenir  la  narcotine  en  traitant  l’opium  par  l’éther 
sulfurique.  Les  teintures  éthérées,  filtrées  et  abandonnées  à 
elles-mêmes  de  manière  à laisser  lentement  évaporer  l’éther,  ont 
laissé  <léposer  la  narcotine  en  cristaux  souillés  d’une  huile 
jaune  au  milieu  de  nombreux  mamelons  formés  par  une  ma- 
tière qui  se  rapproche  du  caoutchouc  et  qu’on  peut  en  grande 
partie  séparer  mécaniquement.  On  comprime  les  cristaux  de 
narcotine  entre  des  doubles  de  papier  brouillard  pour  absorber 
l’huile  On  les  dissout  ensuite  dans  l’alcohol  bouillant,  et  par  le 
refroidissement,  la  narcotine  se  cristalise  en  aiguilles  qu’on  peut 
redissoudre  et  faire  cristaliser  de  nouveau  pour  l’obtenir  très- 
})ure.  Voyez  relativement  à l’action  de  la  narcotine  sur  l’éco- 
nomie animale,  les  mots  opium  et  poison.  (j.  pelletier. j 

NARCOTIQUE,  s.  m.  et  adj.,  narcotica  rernedia,  yapx.coTtKoç 
de  KfiSflxjj  assoupissement. 

On  donne  en  thérapeutique  le  nom  de  narcotique  à tous  les 
médicamens  qui  provoquent  en  général  un  certain  degré  d’en- 
gourdissement, de  stupeur  et  de  somnolence  avec  ou  sans  ver- 
tiges ou  hallucinations, et  qui  n’excitent  pas  d’une  manière  aussi 
constante  que  les  diffusibles  alcoholiques.  L’absence  d’une  excita- 
tion remarquable  et  plus  ou  moins  durable  est  .le  principal  ca- 
ractère thérapeutique  à l’aide  duquel  on  puisse  parvenir  à 
distinguer  les  narcotiques  d’avec  plusieurs  excitans  diffusibles  ; 
encore  cette  différence  n’est- elle  pas  constante,  car  les  narco- 
liipies  deviennent  quelquefois  des  stimulans  du  système  nerveux, 
< t excitent  comme  ceux-ci,  chez  quelques  individus,  de  l’agita- 
tion et  du  délire.  Les  narcoliqttes  ne  sont  par  consé([uenl  pas 
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toujours  des  sédatifs,  et  les  diffusibles  alcuhoÜijues  dans  beaucou(> 
de  circonstances  provoquent  un  sommeil  profond  à la  manière 
des  n^ircotiques.  Quoiqu’il  y ait  donc  quelque  différence  entre 
les  symptômes  produits  par  le  narcotisme  et  la  somnolence  de 
rivresse,  néanmoins,  ces  différences  sont  si  faibles  dans  quel- 
ques cas,  qu’il  est  souvent  impossible  de  les  apprécier,  surtout 
lorsque  les  narcotiques  et  les  excitans  diffusibles  ont  été  donnes 
à fortes  doses,  comme  dans  les  cas  d’empoisonnement.  Les  nar- 
cotiques appartiennent  tous  à la  division  des  végétaux.  Tous 
ceux  qui  jouissent  de  la  propriété  narcotique  sont  doués  d’une 
odeur  vireuse  et  produisent  à des  doses  plus  ou  moins  fortes 
l’empoisonnement  par  narcotisme.  ( Voyez  poison.  ) La  distinc- 
tion qu’on  a établie  entre  les  narcotiques  purs  et  les  narcolico- 
àcres,  n’est  réellement  pas  applicable  à la  thérapeutique.  Parmi 
les  narcotico-âcres , les  uns  comme  la  noix  vomique,  la  rhue, 
l’alcohol , l’éther,  sont  seulement  des  irrltans  ou  des  excitans 
diffusibles  pour  le  praticien.  D’autres,  tels  que  la  coque  du 
Levant,  la  fève  Saint-Tgnace , les  champignons , n’ayant  point 
encore  été  employés  en  médecine,  ne  peuvent  par  conséquent 
pas  être  considérés  comme  des  agens  thérapeutiques.  Tous  les 
végétaux  narcotiques,  n’étant  d’ailleurs  jamais  administrés  qu’à 
petite  dose  en  thérapeutique , ne  produisent  jamais  le  degré 
d’irritation  et  l’inflammation  locale  qui  les  caractérise  comme 
poison.  Certaines  substances  qu’on  range  même  dans  la  section 
des  narcotico-âcres,  telles  que  la  belladone,  le  stramonium, 
irritent  souvent  beaucoup  moins  que  les  opiacés.  Nous  ne  pou- 
vons donc  conserver  en  thérapeutique  la  distinction  en  narco-  , 
tiques  purs  et  narcotico-âcres,  qui  est  fondée  en  toxicologie 
sur  des  différences  constantes  et  positives,  mais  qui  sont  milles 
sous  le  rapport  thérapeutique.  Nous  admettrons  seulement  dans 
les  médicamens  narcotiques  deux  groupes  séparés , les  opiacés  et 
les  non- opiacés. 

A la  première  division  appartiennent  les  pavots,  l’opium  en 
masse  et  ses  principes  actifs,  tels  que  la  narcotine,  la  morphine 
et  leurs  diverses  combinaisons.  Toutes  ces  substances  agissent 
d’une  manière  analogue  sur  les  mêmes  individus.  Dans  la  se- 
conde division  se  trouvent  l’acide  hydrocyanique,  la  jusqulame, 
le  stramonium,  la  clguè,  la  morelle,  le  tabac  et  les  laitues. 
Quoique  ces  agens  médicamenteux  jouissent  tous  de  propriétés 
plus  ou  moins  narcotiques,  ils  renferment  des  principes  trop 
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dtdéieus  et  produisent  des  ellels  trop  distincts  sur  J’éconouiie 
animale  pour  être  parfaitement  comparables.  L’acide  hydrocya- 
iiique,  par  exemple,  stupéfie,  mais  ne  porte  pas  à la  somnolence 
comme  la  jusquiame  ; la  ciguë  cause  plutôt  ordinairement  des 
vertiges  que  du  sommeil,  mais  elle  n’agit  pas  sur  le  système 
respiratoire  comme  l’acide  hydrocyanique  ; le  *uc  des  laitues 
donné  à haute  dose  provoque  le  sommeil  sans  produire  d’hallu- 
cination, d’agitation  et  de  vertiges;  enfin  chacun  de  ces  narco- 
tiques a sa  manière  propre  d’agir.  Quant  aiix  autres  substances 
considérées  comme  narcotico  - âcres  par  le  toxicologiste  , ou 
elles  ne  fournissent  pas  d’agent  médicamenteux  , ou  elles  appar- 
tiennent, comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à la  classe  des  irritans  ou 
à la  classe  des  excitans. 

Les  narcotiques  opiacés  étant  les  seuls  qui  offrent  une  véri- 
table analogie  dans  leur  manière  d’agir,  c’est  d’eux  seulement 
qu’il  devrait  être  ici  question  ; mais  comme  l’opium  est  le  type 
fondamental  de  cette  section  des  narcotiques;  que  la  médication 
qu’on  provoque  à l’aide  de  cet  agent  thérapeutique  ou  des 
divers  principes  actifs  qui  entrent  dans  sa  composition,  est  abso- 
lument la  même,  nous  renverrons  à l’article  opium  l’histoire 
du  caractère  de  la  médication  narcotique  opiacée  et  de  son  em- 
ploi thérapeutique , pour  éviter  des  répétitions  inutiles. 

Quant  aux  rapports  thérapeutiques  que  présentent  entre  eux 
les  agens  narcotiques  non  opiacés,  ils  sont  peu  nombreux  et  se 
réduisent  presque  exclusivement  aux  caractères  communs  des 
narcotiques,  tandis  que  les  différences  sont  trop  marquées  pour 
que  ces  agens  puissent  être  réunis  sous  un  caractère  générique 
particulier  ; il  est  donc  nécessaire  d’en  traiter  séparément  à 
chacun  des  articles  qui  sont  consacrés  à ces  différens  corps, 
si  l’on  veut  éviter  l’inconvénient  grave  en  thérapeutique  de 
prendre  pour  des  analogues  des  agens  très -dissemblables  par 
leurs  effets.  (guersent.  ) 

N ARGOTISME,  s.  m.  État  morbide  particulier  prodiilt  parles 
poisons  narcotiques.  T^oy.  narcotique  et  poison. 

NARDS,  s.  m.  Les  anciens  désignaient  sous  ce  nom  la  racine 
de  plusieurs  plantes  aromatiques,  qu’ils  employaient  soit  comme 
parfum , soit  comme  médicament  : on  en  distinguait  plusieurs 
espèces,  mais  les  deux  plus  célèbres  sont  le  nard  celtique  et  le 
nard  indique. 

^ Le  NARD  CELTIQUE,  NaçjJ’a?  KiMiKV!  de  Dioscorides,  est  la  racine 
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de  la  valeriaua  ceLlica  L.  (jui  croît  en  France , dans  les  mon- 
tagnes du  Uauphiiic , de  la  Provence , etc.  Cette  racine  se  com- 
pose d’une  petite  souche  écailleuse,  offrant  à l’une  de  scs  extré- 
mités plusieurs  petites  radicules  brunâtres.  L’odeur  de  celle 
racine  est  forte,  surtout  lorsqu’on  la  froisse  entre  les  doigts; 
elle  rappelle  ajors  un  peu  celle  de  la  grande  valériane  ; sa 
saveur  est  très-amère  et  un  peu  aromatique.  Assez  souvent  on 
trouve  mélangée  avec  cette  racine  celle  de  la  valeriann  saliunen 
d’Allionl,  qui  croît  dans  les  mêmes  localités  et  qui  offre  les 
mêmes  propriétés.  Le  meilleur  nard  celtique  est,  dit- on,  celui 
qui  nous  vient  du  Levant;  mais  il  paraît  qu’on  le  recueille  en 
Europe,  dans  les  montagnes  de  la  Styrie  et  de  la  Carniole,  d’où 
il  passe  dans  le  Levant  par  la  voie  de  Trieste,  et  est  ensuite 
rapporté  en  Europe  par  Marseille. 

Ce  médicament  ne  manque  pas  d’énergie,  mais  néanmoins  ses 
propriétés  sont  moins  actives  que  celles  de  la  grande  valériane, 
beaucoup  plus  commune  et  beaucoup  moins  chère.  Aussi  son 
usage  est  il  presque  entièrement  abandonné;  cependant  il  fait 
encore  partie  des  nombreux  ingrédiens  de  la  thériaque. 

Le  NARD  INDIQUE  OU  SPICA  NARD,  Na'fuî'flf  oJlXJj  de  DioSCO- 

rides.  Cette  espèce  nous  vient  des  Indes  orientales  , sous  la 
forme  d’un  tronçon  ou  d’une  sorte  de  souche  de  la  grosseur  du 
petit  doigt,  surmonté  d’une  touffe  de  fibres  roussâtres,  qui  ne 
sont  que  des  débris  de  feuilles;  l’odeur  du  nard  Indien  est  forte 
et  agréable,  surtout  celle  des  fibres  (jui  surmontent  la  souche. 
La  plupart  des  auteurs  regardent  celte  substance  comme  pro- 
duite par  X anclropofron  nardus  de  Linné  de  la  famille  des  gra- 
minées; mais  il  jiaraît  qu’on  y mélange  encore  d’autres  espèces  , 
telles  que  X andropogon  schœnanthus  L.  , la  valeriaua  icta- 
mansi  de  .Tolin  , etc. 

Le  nard  indien  était  auprès  des  anciens,  non-seulement  un 
des  médleamens  les  plus  utiles,  mais  encore  un  parfum  des  plus 
précieux  : Théopliraste  , Dioscorides , Pline,  en  parlent  avec  les 
plus  grands  éloges.  On  l’employait  comme  sudorifique  et  comme 
diurétique,  et  surtout  pour  neutraliser  l’effet  des  substances 
vénéneuses.  On  en  formaitune  sorte  d’onguent  ou  de  pommade, 
en  lui  associant  diverses  substances  balsamiques,  et  c’est  avec 
celte  jiréparation  , que  l’on  nommait  ou  Ncéo^aj  , que  les 

anciens  aimaient  tant  à se  parfumer  le  corps  dans  les  jours  de  fêle, 
ainsi  qu’on  le  voit  par  plusieurs  passages  d’Horace  et  de  Tibulle. 
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Mais  le  nard  indien  est  bien  déchu  de  cette  haute  renommée  , 
et  aujourd’hui  il  n’appartient  plus  qu’à  l’histoire  de  l’art;  néan- 
moins il  fait  encore  partie  de  la  thériaque. 

11  y avait  encore  plusieurs  autres  espèces  de  nards,  mais  moins 
célèbres  que  les  deux  précédentes.  Ainsi,  on  nommait  nard  de 
montagne,  la  valeriana  asarifolia  de  Dufresne;  nard  sauvage, 
la  racine  de  \’asarum  Europœum  ou  celle  de  la  -valeriana  Ita- 
lien ^ elc.  {a.  richard.) 

NARINE  , s.  f. , nazis.  Nom  des  ouvertures  à peu  près  ellip- 
tiques qui  sont  situées  au-dessous  du  nez;  elles  sont  continuel- 
lement béantes,  et  livrent  passage  à l’air  et  au  mucus  sécrété 
dans  les  fosses  nasales.  La  sous-cloison  du  nez  sépare  la  narine 
droite  de  la  narine  gauche.  On  appelle  aussi  arrières- narines , 
les  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales  , qui  communi- 
quent avec  la  cavité  du  pharynx,  et  que  sépare  la  cloison  mé- 
thane des  fosses  nasales.  (marjolin.) 

NASAL,  ALE,  adj.  de  nasus , nez;  épithète  donnée  aux  par- 
ties qui  ont  rapport  ou  qui  appartiennent  à cet  organe. 

NASALE  (apophyse),  nommée  aussi  apophyse  montante  de  l’os 
MAXILLAIRE  Supérieur. 

NASALE  ( artère  ) ; branche  de  terminaison  de  Tarière  ophthal- 
MiQDE,  qui  s’anastomose  avec  l’artère  faciale,  sur  les  côtés  du 
nez. 

NASALE  (bosse);  saillie  qu’on  observe  à la  partie  moyenne  de 
Tos  frontal, 'entre  les  deux  arcades  sourcilières. 

NASAL  ( canal).  Il  est  décrit  au  mot  lacrymal. 

NASALE  (échancrure).  Elle  appartient  à Tos  frontal,  et  est 
située  au-dessous  de  la  bosse  nasale  : ses  bords  dentelés  s’articu- 
lent avec  les  os  nasaux  et  l’apophyse  nasale  de  Tos  maxillaire 
supérieur. 

NASALE  (épine).  On  donne  cette  épithète  à trois  saillies 
osseuses  particulières:  Tune,  nommée  épine  nasale  supérieure^  est 
située  au  milieu  de  l’échancrure  nasale,  et  s’articule  avec  les  os 
nasaux  et  Téthmoïde  ; Tautre , nommée  épine  na.sale  inférieure 
et  antérieure,  est  formée  par  les  deux  os  maxillaires  supérieurs, 
au  point  de  leur  jonction,  qui  répond  à la  partie  moyenne  et 
inférieure  de  la  circonférence  de  l’ouverture  antérieure  des 
fosses  nasales  : enfin,  la  troisième,  appelée  épine  nasale  posté-  • 
rieure  et  inférieure,  résulte  de  la  réunion  des  deux  os  palatins, 
pt  se  trouve  aussi  sur  la  ligne  médiane. 
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NASALES  (fosses).  Tel  est  le  nom  de  deux  grandes  cavités, 
ordinairement  symétriques,  séparées  Tune  de  l’autre  par  une 
cloison  médiane  osseuse  et  cartilagineuse,  situées  au-dessous  de 
la  base  du.  crâne,  au-dessus  de  la  voûte  palatine,  derrière  le 
NEZ,  au-devant  de  la  partie  supérieure  du  pharynx,  entre  les 
fosses  orbitaires,  zygomatiques,  et  sus-maxillaires.  Chacune 
d’elles  présente  quatre  parois  distinctes , et  deux  ouvertures, 
l’une,  antérieure,  communiquant  au  dehors,  l’autre,  postérieure, 
s’ouvrant  dans  la  cavité  du  pharynx. 

La  paroi  inférieure,  qu’on  nomme  encore  le  plancher  des 
fosses  nasales  , est  formée  par  les  lames  horizontales  de  l’os 
maxillaire  et  de  l’os  palatin,  et  représente  une  espèce  de  gout- 
tière assez  large , légèrement  déclive  en  arrière,  et  un  peu 
plus  étroite  vers  les  deux  extrémités , notamment  vers  l’anté- 
rieure , qu’à  sa  partie  moyenne.  La  paroi  supérieure  ou  la 
voûte , est  formée  pas  l’os  nasal , la  lame  criblée  de  l’éthinoïde 
et  le  corps  du  sphénoïde.  Son  quart  antérieur  regarde  en  bas 
et  en  arrière,  le  quart  postérieur,  en  bas  et  en  devant.  La 
portion  moyenne  ou  éthmoïdale  est  horizontale,  ^^très-étroite , 
et  présente  à sa  partie  postérieure  l’orifice  du  sinus  sphénoïdal. 
La  paroi  interne  est  formée  par  la  face  latérale  correspondante 
de  la  cloison , dans  l’épaisseur  de  laquelle  on  trouve  le  vomer, 
la  lame  perpendiculaire  de  l’éthmoïde  , l’épine  nasale  de  l’os 
frontal,  et  un  cartilage  triangulaire  en  bas  et  en  avant.  Cette 
paroi  est  ordinairement  plane  : cependant,  chez  quelques  sujets  , 
elle  est  convexe  d’un  côté  et  concave  du  côté  opposé,  ou  plus 
ou  moins  oblique.  La  paroi  externe  est  très-étendue,  et  oblique 
en  bas  et  en  dehors.  Elle  présente  successivement  de  bas  en 
haut  : une  gouttière  profonde,  nommée  méat  inférieur,  le  cornet 
sous-éthmoïdal  ou  inférieur,  le  méat  moyen,  le  cornet  moyen 
[voyez  éthmoïde);  au  devant  de  ce  cornet,  une  surface  plane 
correspondant  à l’os  unguis  , au-dessus  de  la  moitié  postérieure 
du  même  cornet,  le  méat  supérieur,  puis  le  cornet  supérieur  ou 
de  Morgagni;  enfin,  tout-à-fait  en  haut  et  en  arrière,  une 
petite  sinuosité  oblongue  indiquée  par  Santorini , Sœmme- 
ring,  etc.,  laquelle  fait  ressortir  une  légère  saillie  qu’on  peut 
considérer  comme  le  vestige  a’un  quatrième  cornet. 

On  trouve  dans  les  méats  plusieurs  ouvertures  intéressantes 
à connaître  : dans  l’inférieur,  l’orifice  du  canal  nasal  ou  lacry- 
mal ; dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  moyen , l’orifice 
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commun  des  cellules  éthmoïdales  antérieures  qui  communiquent 
avec  le  sinus  frontal , et  un  peu  plus  bas  et  plus  en  arrière , l’ou- 
verture du  sinus  maxillaire;  dans  le  supérieur,  l’orifice  des 
cellules  éthmoïdales  postérieures.  Cette  paroi  externe  des  fosses 
nasales  est  formée  par  l’os  maxillaire  supérieur,  l’os  unguis  ou 
lacrymal,  l’éthmoide,  le  cornet  inférieur,  l’os  palatin  et  le 
sphénoïde. 

L’ouverture  postérieure  de  chaque  fosse  nasale,  est  quadri- 
latère, plus  étendue  de  haut  en  bas  que  de  dehors  en  dedans, 
limitée  en  haut  par  le  corps  du  sphénoïde , en  bas  par  la  base 
du  voile  du  palais,  en  dedans  par  le  vomer,  en  dehors  par 
l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde.  La  direction  et  la  hau- 
teur de  chaque  ouverture  sont  différentes  chez  l’enfant,  l’adulte 
elle  vieillard.  L’ouverture  antérieure,  ou  la  narine,  est  irré- 
gulièrement ovalaire,  et  occupe  la  base  du  nez;  elle  est  bien 
plus  étroite  que  l’ouverture  postérieure. 

Les  fosses  nasales  sont  tapissées  par  une  membrane  mu- 
queuse, nommée  pituitaire,  ou  membrane  de.^Schneïder , qui 
se  prolonge  dans  les  cellules  et  les  sinus  qui  aboutissent  média- 
tement  ou  immédiatement  dans  ces  cavités.  Cette  membrane 
muqueuse,  couverte  d’un  épiderme  sensible  et  garnie  de  poils 
rudes  dans  la  partie  la  plus  voisine  de  l’ouverture  des  narines, 
devient  plus  épaisse , plus  rouge  et  comme  fongueuse  dans  les 
parties  les  plus  profondes  : elle  est  dépourvue  d’épithélium  sur 
la  cloison,  les  cornets,  dans  les  méats,  et  le  long  du  plancher 
et  de  la  voûte  des  fosses  nasales.  Dans  ces  différens  points , la 
membrane  pituitaire  est  doublée  par  un  tissu  cellulo-fibreux 
très-adhérent  aux  os  : son  organisation  est,  d’ailleurs  celle  des 
membranes  muqueuses.  En  pénétrant  par  les  ouvertures  que 
nous  venons  d’indiquer,  dans  les  cellules  éthmoïdales,  et  dans 
les  sinus  maxillaires , frontaux , sphénoïdaux  , elle  devient  très- 
mince,  transparente  , peu  vasculaire,  peu  adhérente  aux  os.  Les 
artères  qui  s’y  distribuent  viennent  de  la  maxillaire  interne, 
de  la  faciale  et  de  î’ophthalmique.  Les  veines  suivent  le  même 
trajet,  et  se  rendent  dans  les  troncs  correspondans.  Ses  vaisseaux 
lymphatiques  sont  peu  connus.  Les  nerfs  sont  fournis  par  la 
première,  la  cinquième  ét  la  septième  paire.  Les  fosses  nasales 
sont  le  siège  de  I’olfaction. 

NASAL  (nerf).  Branche  de  I’ophthalmique  , qui  pénètre  dans 
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l’orbite  parla  fente  sphénoïdale,  et  de  là  dans  les  fosses  nasales 
■par  le  trou  orbitaire  interne  antérieur. 

NASAUX  (os),  nommés  encore  os  propres  du  nez  \ ils  sont  situés 
au-dessous  de  l’échancrure  nasale  de  l’os  frontal,  et  occupent 
l’intervalle  qui  existe  entre  les  apophyses  nasales  ou  montantes  des 
os  maxillaires  supérieurs.  Ils  ont  la  forme  d’un  carré  alongé, 
et  sont  aplatis  d’avant  en  arrière.  Une  de  leurs  faces  est  sous- 
cutanée,  recouverte  un  peu  par  le  muscle  pyramidal,  concave  en 
haut,  plane  et  le  plus  souvent  convexe  en  bas , et  offrant  l’ori- 
fice de  quelques  conduits  vasculaires,  dont  un,  surtout,  est  très- 
marqué.  L’autre  face  , qui  correspond  dans  la  cavité  des  fosses 
nasales  dont  elle  forme  une  partie  de  la  paroi  supérieure,  est 
concave,  inégale  supérieurement,  lisse  inférieurement,  par- 
courue par  quelques  sillons  vasculaires,  et  recouverte  par  la 
membrane  pituitaire.  Les  os  nasaux  s’articulent  en  haut  avec 
l’échancrure  nasale  de  l’os  frontal , en  dehors  avec  la  lame  ex- 
terne de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur;  en 
bas  , ils  se  réunissent  au  cartilage  latéral  du  nez  , et  en  dedans, 
ils  se  joignent  l’un  à l’autre  en  formant  postérieurement  une 
rainure  qui  reçoit  la  lame  éthmoîdale , et  l’épine  nasale  du  fron- 
tal. Ces  os  sont  épais  et  celluleux  dans  leur  partie  supérieure , 
minces  et  d’un  tissu  compacte  inférieurement.  Ils  se  développent 
par  un  seul  point  d’ossification;  avec  l’âge  ils  se  soudent  ensemble, 
quelquefois  dans  toute  leur  longueur  ou  seulement  dans  leur 
partie  supérieiire.  Ils  forment  la  paroi  supérieure  et  antérieure 
du  nez. 

NASO-PA  LATIN,  adj.  naso-palalinus , qui  appartient  aux 
régions  nasale  et  palatine. 

NASO  PALATIN  (ganglion),  signalé  pour  la  première  fois  par 
M.  H.  Cloquet;  il  est  situé  dans  le  canal  palatin  antérieur,  à 
l’endroit  où  se  réunissent  les  deux  conduits  qui  forment  ce 
canal.  C’est  une  petite  masse  rougeâtre  , fongueuse  , et  comme 
fibro-cartilagineuse , ovoïde,  communiquant  en  haut  avec  les 
deux  rameaux  naso  palatins,  et  donnant  naissance  inférieure- 
ment à deux  ou  trois  petits  filets  qui  se  portent  à la  voûte  pala- 
tine, et  se  distribuent  à la  membrane  qui  la  tapisse,  en  s’anasto- 
mosant avec  le  grand  nerf  palatin. 

NASO-pALATiN  (nerf).  C’est  un  filet  des  nerfs  sphéno-pala- 
tins  qui  sortent  du  ganglion  de  Meckel  : il  pénètre  dans  les 
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fosses  nasales  descend  le  loup;  de  la  cloison  de  ces  fosses  an- 
dessoiis  de  la  membrane  pituitaire,  et  vient  se  réunir  au  gan- 
glion naso- palatin.  (^marjolin.) 

natation,  s.  f.  , natntio.  Action  de  nager;  ce  mode  de 
progression  de  riioiniue  au  milieu  de  l’eau  sera  déciit  dans  son 
mécanisme  au  mot  progression,  avec  les  différons  genres  de 
locomotion.  Quant  à l’influence  hygiénique  que  l’économie 
animale  reçoit  de  la  natation  considérée  comme  exercice,  elle 
a été  examinée  au  mot  gymnastique. 

NATES.  Nom  latin  sous  lequel  on  désigne  les  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs,  parce  qu’on  a comparé  leur  saillie  ou 
leur  forme  à celle  des  fesses.  (marjolin.) 

NATRUM  ou  NATRON,  s.  m.  Nom  d’un  produit  salin  que 
l’on  trouve  dans  quelques  lacs  d’Egypte,  de  Hongrie,  etc., 
et  qui  est  presque  entièrement  formé  de  aOus-carbonate  de 

soude.  (ORFILA.) 

NATURE,  s.  f.,  natura;  ce  mot,  qu’on  emploie  si  souvent 
d’une  manière  très- vague,  a plusieurs  acceptions  : tantôt  on 
s’en  sert  pour  désigner  les  lois  générales  qui  président  à l’exis 
tence  de  tout  ce  qui  compose  l’univers,  tantôt  pour  désigner 
l’univers  lui-mème,  par  conséquent  les  corps  organisés  et  inor- 
ganiques qui  le  forment.  Pris  dans  un  sens  plus  restieint  et 
appliqué  à des  objets  particuliers,  le  mot  nature  indique  la 
manière  d’être,  les  qualités  ou  propriétés  d’une  chose,  (r.  del.) 

NATURE,  nature  intime,  e.ssence  des  maladies.  Les  maladies 
ne  consistent  pas  essentiellement  dans  ceux  de  leurs  phénomènes 
qui  tombent  sous  nos  sens  : entre  les  causes  extérieures  qui  en 
préparent  ou  en  provoquent  le  développement  et  les  désordres 
de  fonctions  et  de  structure  qui  les  caractérisent,  il  existe  une 
altération  première  qui  semble  avoir  son  .siège  dans  les  parties 
les  plus  déliées  des  systèmes  vasculaire  et  nerveux  et  sans  doute 
aussi  quelquefois  dans  la  composition  ou  dans  la  quantité  des 
liquides.  La  rougeur,  la  tension,  le  gonflement  de  la  jieaii  ('ans 
l’érysipèle;  l’engouement  puis  l’hépatisation  rouge  ou  grise  du 
poumon  dans  l’inflammation  de  ce  viscère,  sont  nécessairement 
précédés  d’une  altération  spéciale  dans  les  fonctions  et  dans  la  - 
disposition  organique  de  ces  parties.  Cest  cette  lésion  première 
qui  constitue  l’essence  ou  la  nature  intime  de  la  maladie. 

Si  l’on  excepte  les  cas  où  des  agens  extérieurs  allèrent  phv- 
siquement  ou  chimiquement  le  tissu  de  nos  oiganes,  la  lésion 
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première  qui  forme  le  point  de  départ  de  la  maladie  nous  est 
constamment  et  complètement  inconnu  : nous  n’ignorons  j)as 
seulement  en  quoi  elle  consiste,  nous  ne  savons  pas  même  si 
elle  porte  isolément  ou  simultanément  sur  les  nerfs,  sur  les 
vaisseaux  sanguins  ou  lympliatiques,  sur  les  solides  ou  sur  les 
liquides  ; nous  ne  pouvons  pas  douter  qu’elle  ne  porte  sur  les 
parties  les  plus  déliées  des  organes,  et  nous  devons  croire  que, 
comme  la  structure  intime  de  ces  derniers,  elle  échappera  à 
tous  nos  moyens  d’investigation. 

Les  médecins  ont  fait  de  tous  les  temps  de  grands  efforts 
pour  parvenir  à connaître  la  nature  des  maladies  : des  recher- 
ches entreprises  sur  un  tel  objet  ont  conduit  et  devaient  con- 
duire à des  résultats  très-variés.  Toutefois  les  hypothèses  nom- 
breuses qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet  peuvent  être  rapportées 
à deux  principales.  Le  corps  humain  étant  composé  de  deux 
ordres  d’organes  , les  solides  et  les  liquides , on  a placé 
tantôt  dans  les  uns,  tantôt  dans  les  autres,  la  cause  prochaine 
de  la  maladie.  Nous  nous  abstiendrons  d’exposer  ici  les  di- 
verses hypothèses  émises  sur  ce  sujet  : les  plus  remarquables  ont 
été  ou  seront  indiquées  aux  mots  maladie,  humorisme,  solidisme. 
Voyez  ces  mots.  Nous  nous  bornerons  à quelques  réilexions  gé- 
nérales sur  la  tendance  actuelle  des  esprits  à placer  dans  les 
solides  la  cause  ]>rochaine  des  maladies  : le  solidisme  en  effet 
compte  aujourd’hui  un  très -grand  nombre  de  sectateurs  parmi 
les  médecins  ; l’humorisme  au  contraire  a été  si  fortement  atta- 
qué et  est  si  généralement  abandonné,  qu’il  serait  superflu  de 
chercher  à en  combattre  les  principes. 

Une  des  causes  qui  ont  fait  rejeter  entièrement  l’humorlsme, 
est  que  la  plupart  des  fauteurs  de  ce  système  ne  se  sont  pas 
contentés  d’admettre  des  altérations  dans  les  humeurs;  mais 
qu’ils  ont  voulu  encore  spécifier  ces  altérations  et  les  assimiler 
à celles  qu’éprouveraient  les  mêmes  liquides  dans  des  Aases 
inertes  : ils  ont  admis  une  putréfaction,  et  les  diverses  espèces 
de  fermentations,  là  où  certainement  elles  ne  sauraient  avoir 
Heu.  Mais  de  ce  qu’il  n’y  a ni  fermentation,  ni  puti'éfactlon 
dans  les  liquides  de  l’économie,  s’ensuit-il  qu’il  ne  puisse  v 
avoir  d’autres  altérations  ? Personne  n’admettra  une  semblable 
conséquence. 

En  effet,  rien  ne  démontre  jusqu’ici  que  les  liquides  vivans 
soient  à l’abri  de  toute  altération  dans  leur  composition  , et 


NAT  17 

beaucoup  de  circonstances  portent  à croli’C  qu’ils  ne  le  sont  pas. 
1"  L’analogie  conduit  à penser  que  les  liquides  ne  sont  pas  à 
l’abri  des  lésions  que  les  solides  offrent  si  fréquemment.  2®  L’ob- 
servation clinique  montre  dans  les  fluides  excrétés  des  altéra- 
tions aussi  évidentes  que  celles  des  solides.  5“  L’ouverture  des 
cadavres  montre  des  altérations  ou  congestions  notables  de  di- 
vers liquides,  avec  ou  sans  lésions  dans  les  solides  : telles  sont 
la  concrétion  de  la  bile  dans  ses  conduits , la  formation  de  cal- 
culs dans  les  reins  et  la  vessie,  l’accumulation  de  sérosité  dans 
les  grandes  cavités,  sans  lésion  appréciable  des  membranes  et 
des  viscères  qu’elles  enveloppent.  4®  Enfin  les  expériences  chi- 
miques, bien  quelles  soient  souvent  insuffisantes  pour  appré- 
cier les  qualités  des  corps  organisés,  démontrent,  suivant 
MM.  Parmentier  et  Deyeux,  des  changemens  sensibles  dans 
l’albumine  du  sang;  des  recherches  plus  récentes  ont  fait  dé- 
couvrir, dans  certaines  maladies,  la  présence  de  la  bile  dans  le 
sang  , et  celle  d’une  matière  sucrée  dans  l’urine. 

On  a objecté  que  dans  tous  ces  cas  l’altération  des  liquides 
était  consécutive  à celles  des  solides  ; que  ceux-ci,  jouissant  seuls 
des  propriétés  vitales  , devaient  toujours  recevoir  les  premiers 
l’impression  des  causes  morbifiques,  et  que  par  conséquent  l’al- 
tération des  liquides  était  toujours  secondaire;  que  si  dans 
quelques  c.as  on  ne  trouvait  à l’ouverture  des  cadavres  aucune 
altération  sensible  des  solides,  cette  lésion  n’en  devait  pas  moins 
exister,  qu’elle  était  suffisamment  démontrée  par  l’accumulation 
de  sérosité,  ou  par  l’altération  de  la  bile  ou  de  l’urine.  Mais  de 
semblables  argumens  sont  loin  d’être  des  démonstrations  : la 
médecine  s’appuie  sur  des  faits  et  non  sur  des  raisonnemens. 
Or  les  lésions  appréciables  aux  sens  pouvant  être,  quelquefois 
bornées  soit  aux  solides,  soit  aux  liquides,  il  est  rationnel  d’en 
conclure  que  la  cause  première  des  maladies  peut  avoir  son  siège 
dans  les  uns  et  dans  les  autres.  Cette  opinion  est  encore  confir- 
mée par  l’examen  des  divers  agens  morbifiques  , dont  les  uns  tels 
que  l’air,  les  alimens’,  les  boissons , transmis  par  absorption 
dans  la  lymphe  et  dans  le  sang,  doivent  primitivement  modi- 
fier la  composition  de  ces  liquides;  tandis  que  d’autres,  parmi 
lesquels  il  faut  ranger  tous  les  agens  des  impressions  physiques 
et  morales,  portent  spécialement  sur  les  organes  solides.  Enfin, 
si  l’on  a égard  à la  composition  du  fœtus,  qui  ne  contient  dans 
les  premiers  temps  de  son  existence  aucun  organe  solide;  si  l’on 
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fait  attention  que  la  vie  est  d’autant  plus  active,  et  la  susceptibi- 
lit(^  aux  maladies  plus  grande  que  les  individus  sont  plus  jeunes 
et  la  prédominance  des  liquides  plus  considérable,  on  sera  con- 
vaincu que  le  système  des  solidistes  n’est  pas  mieux  fondé  que 
celui  des  humoristes.  Kn  envisageant  ainsi  la  question  sous 
toutes  ses  faces,  et  surtout  en  considérant  le  concours  intime 
et  indispensable  des  liquides  et  des  solides  dans  tous  les  actes  de 
la  vie,  on  ne  peut  s’empêcher  d’accorder  aux  uns  et  aux  autres 
une  importance  égale , et  de  rejeter  entièrement  Thumorismé 
et  le  solïdisme  exclusifs. 

Nous  ne  doutons  point  que  le  solidisme,  qui  semble  ré- 
gner encore  aujourd’hui  dans  les  écoles,  ne  soit  tôt  ou  tard 
abandonné  pour  faire  place  à une  opinion  moins  exclusive. 
Mais  il  était  difficile  de  renverser  l’humorisme  sans  être  en- 
traîné au-delà  du  but  qu’on  se  proposait  d’atteindre;  l’es- 
prit humain  passe  presque  toujours  d’un  extrême  à l’autre;  ce 
n’est  qti’après  j)hisieurs  oscillations  opposées  qu’il  peut  reve- 
nir à ce  juste  milieu , qu’il  est  si  difficile  et  si  important  de  con- 
server. 

Parmi  les  hommes  qui  ont  cherché  à connaître  la  cause  pro- 
chaine des  maladies  et  qui  ont  proposé  sur  ce  sujet  des  hypo- 
thèses plus  ou  moins  ingénieuses,  il  s’en  est  trouvé  quelques- 
uns  doués  d’un  jugement  assez  solide  , d’une  sagacité  assez 
profonde  pour  apprécier  eux-mêmes  la  valeur  de  leurs  propres 
conjectures  : ils  semblent  n’avoir  fait  autre  chose  en  les  pro- 
posant que  payer  au  goût  de  leurs  contemporains  un  tribut 
nécessaire,  et  sans  lequel  peut-être  leurs  ouvrages  n’eussent  pas 
été  accueillis.  C’est  ainsi  que  Sydenham  , par  un  retour  sur  lui- 
même,  avouant  l’insuffisance  de  ses  propres  théories,  recon- 
naît que  les  raisonnemens  les  plus  brlllans  ne  sont  pas  plus  utiles 
an  médecin  dans  la  cure  des  maladies  que  la  musique  à un 
architecte  dans  la  construction  d’un  édifice. 

On  objeétêra  petit-être  qu’il  n’est  pas  possible  de  traiter  con 
venablément  un  mal  dont  on  ignore  la  nature;  je  répondrai 
d’abord,  en  général,  que  ce  n’est  pas  sur  la  connaissance  des 
causes  premières  que  repose  la  thérapeutique , mais  sur  l’obser- 
vation et  l’expérience,  qui  seules  peuvent  et  doivent  guider  le 
médecin  dans  l’exercice  de  son  art  : j’ajouterai  que  c’est  préci- 
sément dans  les  maladies  dont  la  nature  intime  est,  s’il  se  peut, 
plus  obscure  encore  ejue  celle  des  autres , dans  les  fièvres  inter- 
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ttiittentes,  dans  la  syphillis , par  exemple,  que  la  puissance  de 
l’art  est  plus  marquée. 

Quoiqu’il  soit  démontré  que  la  nature  intime  des  maladies 
est  au-dessus  de  notre  intelligence , qiioique  cette  vérité  ait  été 
proclamée  dans  notre  siècle  plus  hautement  qu’elle  ne  l’avait  été 
jusqu’ici,  quelques  hommes,  d’un  mérite  d’ailleurs  incontes- 
table , se  flattent  encore  d’expliquer  les  secrets  de  l’organisme 
et  trouvent  de  nombreux  prosélytes.  On  cessera  de  s’en  éton- 
ner, si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  l’histoire  de  l’art  : l’es- 
prit humain  est  toujours  le  même,  et  l’on  peut  juger  par  ce  qu’il 
a été,  de  ce  qu’il  est  et  de  ce  qu’il  sera.  De  tout  temps  on  a fait 
des  systèmes  ; on  ne  cessera  d’en  faire  : ces  systèmes  ont  trouvé 
des  admirateurs,  ils  en  trouveront  encore  : on  les  oubliera, 
comme  on  les  a oubliés.  (chomei..) 

NATUREL,  adj. , natiiralis qui  appartient  à la  nature,  qui 
est  conforme  aux  lois  qui  la  régissent.  — On  désignait  ancien- 
nement sous  le  nom  assez  inexact  de  fonctions  naturelles , les 
fonctions  de  nutrition  et  de  reproduction. 

NATURISME,  s.  m.  Système  de  médecine  dans  lequel  on 
attribue  à la  nature , c’est-à-dire  à l’ensemble  des  fonctions  or- 
ganiques d’un  individu,  des  efforts  constamment  dirigés  vers  le 
but  de  sa  conservation  et  une  sorte  d’intelligence  des  moyens 
capables  de  prévenir  ou  de  guérir  ses  maladies.  M.  Bérard  a 
traité  ce  sujet,  ex  professo,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  sou- 
tenue à Montpellier  en  1811.  Partout  ailleurs  que  dans  cet 
écrit,  les  idées  qu’il  renferme  n’ont  été  ni  réunies  en  un  seul 
faisceau,  ni  exposées  d’une  manière  systématique.  Le  nombre 
des  médecins  qui  ont  attribué  à la  nature  le  premier  rôle  dans 
la  guérison  des  maladies  est  cependant  bien  grand.  11  faut  placer 
a leur  tête  Hippocrate,  et  dans  l’exposition  des  doctrines  de  ce 
grand  hotnme,  nous  n’avons  eu  garde  d’omettre  celle  du  natu- 
risme à laquelle  il  revient  souvent,  et  qu’il  paraissait  affection- 
ner beaucoup.  On  sait  qu’Hippocrate  entendait  par  le  mot  nature, 
appliqué  aux  ])hénomènes  de  l’économie  animale,  l’ensemble 
des  lois  qui  tendent  à la  conserver  et  à la  rétablir  dans  son 
intégrité  quand  elle  a été  lésée  dans  son  organisation , ou  que 
scs  fonctions  ont  été  dérangées  par  une  cause  quelconque.  Telle 
est  au  moins  l’idée  la  plus  nette  qu’il  me  paraît  possible  de  s’en 
former  dans  le  langage  de  nos  jours.  La  réaction  de  la  nature 
contre  cet  agent  matériel  premier  moteur  des  désordres  mor- 
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bides,  constituait  la  maladie,  qui  était  un  véritable  combat  entre 
la  nature  conservatrice  et  la  cause  morbifique,  et  dans  lequel,  de 
la  victoire  de  l’une  ou  de  l’autre,  dépendait  uniquement  le  salut 
ou  la  perte  du  malade. 

Ces  données  principales,  qui  sont  le  fondement  de  tant  de 
théories  partielles  éparses  dans  les  écrits  du  père  de  la  médecine, 
ont  été  reproduites  et  développées  dans  une  multitude  d’ou- 
vrages soit  anciens  soit  modernes.  La  force  médicatrice  dont  il 
est  si  souvent  question,  et  qui  a été  pour  Frédéric  Hoffmann  le 
sujet  d’une  dissertation  très-belle  pour  son  époque,  n’est  rien 
autre  chose  qu’une  théorie  du  naturisme.  De  là  est  venue  l’apo- 
logie de  la  fièvre  et  le  respect  religieux  dont  tant  de  médecins 
l’ont  honorée;  de  là  aussi  la  théorie  de  la  coction  et  des  crises, 
si  vénérable  par  son  antiquité,  et  tout  ce  qui  s’est  débité  dans 
des  temps  postérieurs  sur  l’utilité  des  hémorrhagies,  de  l’inflam- 
mation, des  spasmes  même,  et  de  plusieurs  autres  phénomènes 
morbides  que  l’on  croyait  être  un  artifice  produit  et  combiné 
par  la  nature  dans  le  dessein  de  s’opposer  o.u  de  remédier  à un 
désordre  plus  grand. 

Jamais  ces  idées  métaphysiques  ne  prirent  un  essor  plus  grand 
que  dans  l’école  des  animistes.  Le  génie  de  Stahl  en  était  tout 
imbu,  et  sa  vie  tout  entière  fut  consacrée  au  soin  de  les  étendre, 
de  les  soutenir  par  toutes  sortes  de  moyens,  et  de  proclamer 
à tous  les  yeux  cette  autocratie  intelligente  de  la  nature  qui 
tendait  toujours,  disait-il,  à la  conservation  de  rindlvidu.  Stahl 
ne  se  bornait  pas,  comme  Hippocrate,  à mettre  en  lumière  les 
efforts  conservateurs  de  la  nature  dans  les  maladies  aiguës;  il  lui 
supposait  encore  la  conscience  de  ses  propres  actes,  des  vues  et 
des  façons  d’agir  constamment  raisonnées  et  toujours  en  rapport 
avec  ses  fins.  Plusieurs  médecins  d’un  grand  nom  partagèrent 
cette  erreur  dont  Van-Helmont  est  l’auteur  véritable.  D’autres, 
en  plus  grand  nombre,  en  adoptant  les  grandes  vues  qui  sont  le 
fondement  de  la  doctrine  des  animistes,  en  retranchèrent  ce  qui 
est  évidemment  hypothétique  et  faux.  L’école  de  Montpellier  se 
fit  remarquer  dans  cette  nouvelle  carrière  plus  empreinte  de 
l’esprit  de  la  philosophie  moderne.  Sous  la  plume  de  Barthez, 
de  Grimaud,  de  M.  Bérard  et  de  leurs  émules,  le  naturisme  de 
Stahl  et  celui  des  anciens,  réduits  à de  plus  justes  proportions, 
rentrèrent,  à peu  de  chose  près,  dans  l’ordre  commun  des  phé- 
.nomènes  organiques  dans  lesquels  il  est  possible  d’apercevoir 
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un  but  et  un  encbaînement  préconçu.  C’est  à proprement  parler 
la  théorie  des  causes  finales  considérées  dans  l’état  de  maladie. 

Ce  système, toujours  séduisant  pour  les espritsaventureux,  per- 
met encore  assez  de  vues  hypothétiques;  car  on  ne  doit  point 
oublier  que  si  la  nature  guérit,  la  nature  aussi  lue,  et  toujours 
d’après  les  mêmes  lois.  L’érysipèle,  qui  aura  été  pour  une  inflam- 
mation interne  une  solution  heureuse,  ou,  pour  parler  le  lan- 
gage des  naturistes,  une  crise  favorable,  s’opère  par  le  même' 
mécanisme  de  révulsion  qui,  dans  une  autre  circonstance,  aura 
jjorté  sur  les  intestins  l’action  mortelle  d’un  artbritis.  Les  mé- 
decins naturistes  n’ont  voulu  voir  qu’un  des  côtés  de  la  mé- 
daille, et,  dans  l’application  des  lois  vitales  aux  phénomènes 
morbides,  ils  ne  se  sont  attachés  qu’à  ceux  des  raouvemens 
organiques  qui  tendent  à la  conservation  de  l’individu.  Aujour- 
d’hui toutes  ces  considérations  théoriques , toutes  ces  vues 
jetées  au-delà  de  la  portée  humaine  sur  des  objets  entourés 
de  nuages,  ont  beaucoup  perdu  de  leur  prix;  et  si  l’espi'it  de 
système  n’est  pas  complètement  éteint,  ses  hardiesses  du  moins 
ont  pris  une  direction  plus  propre  à l’avancement  de  la  science, 
parce  qu’elles  portent  sur  des  faits  matériels  qu’il  sera  facile- 
de  détruire  ou  de  constatei'.  Voyez  les  mots  animiste,  archée, 
CRISE,  hippocratisme,  PftlNCIPE  vital.  (cOUTAN  CE  AU.) 

NAUSEABOND,  nauséeux  , adj.,  nauseosus , qui  détermine 
des  nausées. 

NAUSEE,  s,  f.  , naiixea.  Envie  de  vomir;  ce  besoin  est  an- 
noncé par  un  dégoût,  un  malaise  général,  et  un  sentiment 
pénible  dans  la  région  de  l’estomac.  La  nausée  est  le  phénomène 
précurseur  du  vomissement  : elle  se  lie  par  conséquent  à l’his- 
toire de  celui-ci , dont  elle  constitue  en  quelque  sorte  le  pre- 
mier degré.  Elle  ne  doit  donc  pas  en  être  séparée.  Voyez 

VOMISSEMENT, 

Navet,  s.  m.,  brassîca  napus.  L.  Plante  bisannuelle  de  la 
famille  des  Crucifères  et  de  la  télradynamie  siliqueuse.  Sa  racine 
tubéreuse,  napiforme  ou  alongée , blanche;  ses  feuilles  décou- 
pées en  lyre  et  couvertes  de  poils  rudes  ; sa  tige  rameuse  , 
chargée  de  fleurs  jaunes,  et  ses  siliques  alongées  la  font  faci- 
lement reconnaître  parmi  les  autres  espèces  du  genre  brassica. 
La  racine  de  navet,  la  seule  partie  dont  on  fasse  usage,  est  bien 
plus  remarquable  par  son  emploi  comme  aliment,  que  comme 
médicament.  Lorsqu’elle  est  cuite  elle  a une  saveur  douce  et 
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sucrée,  à laquelle  se  joint  un  peu  du  goût  piquant  qui  appar- 
tient à toutes  les  plantes  de  la  l'ainille  des  Crucifères.  C’est  un 
aliment  sain,  mais  peu  substantiel  et  très-flatulent  : son  usage 
long-temps  prolongé  a , dit-on , été  quelquefois  avantageux  à 
des  individus  attaqués  de  scorbut  ou  de  quelqu’autre  maladie 
organique.  On  a même  recommandé  sa  décoction  contre  le 
catarrhe  pulmonaire  et  même  la  phthisie.  On  dit  qu’elle  dimi- 
nue la  toux  et  facilite  l’expectoration;  mais  les  médecins  font 
aujourd’hui  peu  de  cas  de  cette  tisane , ainsi  que  du  sirop  de 
navet  entièrement  tombé  en  désuétude. 

Les  graines  du  navet,  de  même  que  celles  de  toutes  les  autres 
Crucifères,  contiennent  une  grande  quantité  d’huile  grasse,  que 
l’on  en  extrait  par  le  moyen  de  la  presse,  et  que  l’on  emploie 
à divers  usages  domestiques.  ( a.  richard.) 

NAVICULA.IRE,  adj.,  navicularis  de  navicula^  nacelle. 

NAVicüLAiRE  ( fossc  ).  On  3 donné  ce  nom  ; i°  à l’en- 
foncement situé  entre  l’orifice  du  vagin  et  la  commissure  pos- 
térieure des  grandes  lèvres;  2®  à la  dilatation  que  présente 
la  partie  antérieure  du  canal  de  l’urètre  , vers  la  base  du 
gland;  3®  enfin,  à la  dépression  qui  sépare  les  deux  racines  de 
l’hélix.  (marjolin.) 

NÉCROSE,  s.  f.  necroxis , en  grec  ux-puns  de  vtxpoS , je  mor- 
tifie; mortification  des  os. 

Louis  entendait,  sous  ce  nom  , la  mort  de  toute  l’épaisseur 
d’un  os  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Aujourd’hui 
ou  donne  plus  d’extension  à ce  mot,  et  l’on  est  convenu  d’ap- 
peler nécrose , la  mort  d’une  portion  comme  de  la  totalité  d’un 
os. 

Long-temps  la  nécrose  a été  désignée  sous  le  nom  de  carie 
sèche;  mais  cette  dénomination  est  généralement  abandonnée 
depuis  que,  connaissant  mieux  la  nature  de  ces  deux  maladies, 
on  sait  que  tandis  que  la  carie  e^  l’ulcère  des  os,  la  nécrose  en 
est  la  gangrène.  En  effet,  la  partie  nécrosée  desséchée,  privée 
de  sucs,  est  devenue  un  corps  étranger,  analogue  aux  escarres 
gangreneuses  ; la  nature  fait  effort  pour  éliminer  cette  portion 
morte,  elle  l’isole  des  parties  voisines  et  finit  souvent  par 
l’expulser. 

I>a  nécrose,  déjà  connue  anciennement,  a été  depuis  très- 
bien  observée  par  Albucasis , Scultel,  Ruysch  , Cheselden,  Mo- 
rand, etc.,  et  surtout  par  David  et  Weidmann.  Duhamel,  Bor- 


23 


NKC 

♦lenave  et  Troja  ont  aussi  beaucoup  avancé  l’iiistoire  lie  celte 
maladie  par  leurs  recherches  et  leurs  expériences  sur  la  lorina- 
tion  et  la  régénération  des  os. 

Tous  les  os  peuvent  être  atteints  de  nécrose.  J’ai  souvent 
trouvé  des  fragmens  considérables  d'os  nécrosés,  formés  uni- 
quement par  du  tissu  celluleux  , bien  que  quelques  auteurs  aient 
révoqué  eu  doute  la  nécrose  de  ce  tissu.  M.  Ribes  dit  aussi  avoir 
eu  plusieurs  fois  occasion  de  voir,  au  retour  de  la  campagne  de 
Russie , les  os  du  carpe  et  du  tarse  frappés  de  mort  par  suite 
de  la  congélation.  Ce  qu’on  nomme  carie  dans  les  os  qui  com- 
posent les  fosses  iiasales  n’est  autre  chose  que  la  nécrose,  du 
moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  On  a même  observé 
cette  maladie  sur  les  surfaces  articulaires  des  os.  Mais  c’est  sur- 
tout la  substance  compacte  que  cette  maladie  affecte.  Les  os 
plats  et  le  corps  des  os  longs  paraissent  en  être  particulièrement 
atteints.  A quoi  tient  cette  particularité  ? vraisemblablement  au 
faible  degré  de  vitalité  de  ces  parties.  Au  reste,  quoi  qu’en  dise 
un  auteur  très- recommandable,  l’âge  et  la  constitution  ont  beau- 
coup d’influence  sur  la  fréquence  de  la  nécrose.  Les  enfans  et 
les  jeunes  gens,  mais  surtout  les  enfans  scrofuleux  y sont  tiès- 
prédisposés , et  l’on  reinaï  que  que  pour  les  os  longs  où  la  né- 
crose est  le  plus  fréquente,  l’ordre  de  celte  fréquence  est  à peu 
près  celui-ci  : le  tibia,  le  fémur,  l’humértis,  l’os  de  la  mâchoire 
inférieure  , les  os  de  l’avant-bras,  la  clavicule,  le  péroné,  le 
métatarse  et  le  métacarj)e. 

Les  causes  qui  produisent  la  nécrose  sont  internes  ou  ex- 
ternes ; mais  soit  quelles  agissent  sur  le  périoste,  sur  la  mem- 
brane niédullaire  ou  directement  sur  l’os  lui-même,  toutes  ont 
pour  effet  de  suspendre  la  circulation  et  la  vie  dans  l’os  tout  à 
coup  ou  insensiblement.  Parmi  les  causes  iri ternes , celles  qui 
tiennent  le  premier  rang  sont  sans  contredit  le  virus  vénérien 
et  le  vice  scrofuleux.  Viennent  ensuite  les  vices  arthritique  et 
rhumatismal.  On  a aussi  noté  des  nécroses  survenues  à la  suite 
de  la  suppression  des  menstrues  ou  des  hémorrhoïdes.  Enfin  la 
nécrose  a paru  être  dans  quelques  cas  un  jdiénomène  critique  des 
fièvres  de  mauvais  caractère,  delà  variole , etc.  C’est  ainsi  que  j’ai 
vu  à l’Hôpital  des  Enfans  un  petit  ramoneur  perdre  la  presque 
totalité  de  la  clavicule  droite,  après  un  abcès  critique  de  la  va- 
riole. Un  de  mes  confrères  vient  de  faire  tout  récemment  une 
observation  semblable,  et  on  en  trouve  un  autre  exemple  bien 
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remarquable  dans  les  collections  d’anatomie  pathologique  de 
la  faculté  de  médecine.  11  est  probable  que  ces  causes  agissent  en 
enflammant  le  périoste  interne  ou  externe  de  l’os  , en  détachant 
de  celui-ci,  en  faisant  suppurer  son  appareil  nutritif,  et  en  le 
privant  par  conséquent  de  nourriture. 

Les  causes  externes  de  la  nécrose  sont  assez  nombreuses.  Les 
plus  fréquentes  sont  la  dénudation  produite  soit  mécanique- 
ment, soit  par  des  épanchemens  de  sang  à la  surface  du  périoste 
ou  de  la  dure-mère;  les  contusions,  la  pression  long-temps 
continuée,  les  fractures  comminutives,  et  surtout  celles  qui  sont 
produites  par  des  armes  à feu;  la  commotion  de  la  moelle, 
l’action  d’un  froid  très-vif,  le  calorique  accumulé  , l’application 
des  liqueurs  spiritueuses , des  acides,  des  alkalis  concentrés, 
des  sels  caustiques,  etc. 

Sous  l’influence  de  ces  diverses  causes,  il  peut  arriver  i°que 
les  os  soient  nécrosés  seulement  dans  leurs  couches  ou  lames 
externes;  dans  leurs  couches  ou  lames  internes  seulement; 
3°  dans  toute  leur  épaisseur,  la  membrane  médullaire  étant 
altérée,  et  le  périoste  restant  intact;  4®  dans  toute  leur  épais- 
seur, le  périoste  étant  altéré  et  la  membrane  médullaire  restant 
saine  ; 5®  dans  toute  leur  épaisseur,  le  périoste  et  la  membrane 
médullaire  restant  sains  l’un  et  l’autre;  6®  enfin  et  l’os  et  ses 
deux  périostes  peuvent  être  frappés  de  mort  en  même  temps. 

1°  L’os  est  nécrosé  dans  ses  couches  ou  lames  externes  seule- 
ment , le  périoste  ajant  été  détaché  de  sa  surface  ou  altéré  par 
une  cause  morbide.  — Un  homme  a reçu  un  coup  de  sabre  sur 
la  tête  ou  sur  la  face  interne  de  la  jambe;  l’instrument  a con- 
tondu  l’os  et  en  a détruit  le  périoste;  mais  cet  homme  est  jeune 
et  d’une  très-bonne  constitution,  et  l’on  s’est  empressé  de  réap- 
pliquer les  tégumens  sur  le  fond  de  la  plaie  : dans  ce  cas,  on 
obtient  la  réunion  immédiate  par  l’épanchemenfd’une  matière 
caogulable.  C’est  là  ce  qu’on  a appelé  exfoliation  insensible , 
parce  que  la  surface  de  l’os,  dont  la  nutrition  a été  légèrement 
altérée , présente,  à une  certaine  époque , des  points  osseux  irré- 
guliers, qui  disparaissent  ensuite.  Si  au  contraire  l’accident  est 
arrivé  à un  liomme  déjà  avancé  en  âge  ou  d’une  mauvaise  cons- 
titution ; si  les  tégumens  n’ont  pas  été  promptement  réappli- 
qués ,les  lames  superficielles  de  l’os  meurent  ; les  plus  profondes 
s’enflamment,  se  gonflent;  la  surface  de  l’os,  exposée  à l’action 
de  l’air,  au  lieu  de  j>résenter  une  teinte  rosée  et  de  se  couvrir 
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de  bourgeons  charnus,  devient  sèche  , noire  ou  grisâtre;  quel- 
que temps  après  elle  semble  s’être  élevée;  en  la  frappant  avec 
une  soude,  on  obtient  un  son  tout  particulier;  si  on  la  presse 
alors,  pour  la  première  fois  cette  pression  est  douloureuse, 
on  lui  imprime  des  mouvemens  manifestes,  et  il  s’écoule  quel- 
ques gouttes  de  sang.  Mais  bientôt  la  portion  privée  de  vie  se 
détache  complètement  ()ixfoliation  sensible)  ; les  bourgeons  char- 
nus nés  des  chairs  voisines  et  des  parties  saines  de  l’os  s’éten- 
dent sur  tout  le  fond  de  la  plaie , et  forment  la  base  d’une 
cicatrice  solide,  adhérente  à l’os  , par  cela  même  toujours  enfon- 
cée, et  dont  la  dépression  est  proportionnée  à l’épaisseur  de  la 
portion  nécrosée. 

Telle  est  l'histoire  de  la  nécrose  des  lames  externes  de 
l’os  après  quelques  amputations.  Le  périoste  et  la  membrane 
médullaire  sont  ils  restés  intacts  et  appliqués  sur  l’os  d’ailleurs 
sain,  une  inflammation  modérée  s’empare  de  toutes  ces  parties, 
l’os  se  ramollit,  se  couvre  de  bourgeons  charnus  et  se  cicatrise. 
Mais  le  périoste  a-t-il  été  lésé  au-dessus  de  la  section  de  l’os,  la 
membrane  médullaire  étant  d’ailleurs  restée  saine,  les  couches 
extérieures  de  l’os  meurent,  et  l’on  voit  se  former  à leurs  dé- 
pens une  espèce  de  virole , qui  est  éliminée  par  la  suppuration 
des  parties  sous-jacentes.  Si  au  contraire  la  membrane  médul- 
laire meurt  par  excès  d’inflammation,  les  couches  nourries  par 
elle  meurent  avec  elle;  et  c’est  de  la  surface  interne  de  l’os  que 
se  détache  la  virole  dont  nous  venons  de  parler.  C’est  au  reste 
ce  que  l’on  entendra  mieux  encore  par  la  lecture  du  para- 
graphe suivant. 

2°  L’os  est  nécrosé  dans  ses  couches  ou  lames  internes  seule- 
ment. — Lorsqu’une  cause  morbifique  a porté  son  action  sur  la 
membrane  médullaire,  le  périoste  étant  resté  sain,  les  couches 
les  plus  profondes,  privées  de  nourriture,  meurent  et  se  dessè- 
chent; les  couches  superficielles,  animées  ])ar  leur  appareil  nu- 
tritif extérieur,  s’enflamment,  se  gonflent:»  La  séparation 
s’établit,  dit  M.  le  professeur  Richerand,  entre  la  j)artie  nécro- 
sée et  la  partie  encore  vivante  ; le  pus  s’amasse  entre  l’une  et 
l’autre  : ce  fluide  altère  la  portion  frappée  de  nécrose  et  en 
sillonne  la  substance  ; il  y grave  ces  empreintes  inégales  qui  en 
rendent  la  surface  si  raboteuse,  w II  eu  est  certainement  ainsi 
dans  beaucoup  de  cas,  et  alors  la  portion  nécrosée  que  l’on 
nomme  séquestre  a un  diamètre  sensiblement  moindz’e  que  l’os 
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primllif.  Mais  quelquefois  aussi  les  choses  se  passent  différein- 
menl,  et  l’on  doit  adiuetlre  la  théorie  de  Troja,  de  David  et  de 
Bicliat  : c’est-à-dire  que,  sous  l’influence,  de  l’étal  morbide  de 
la  lueinbraiie  médullaire , le  périoste  lui-même  s’enflamme  et  se 
sépare  de  l’os  : celui-ci  privé  de  nourriture  meurt  dans  toule 
son  épaisseur,  et  l’on  observe  alors  la  série  de  phénomènes  que 
nous  allons  examiner. 

3^  Vos  est  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur,  la  membrane 
médullaire  étant  altérée,  et  le  périoste  restant  intact.  — Quand, 
comme  le  faisait  Troja  dans  ses  expériences  sur  le  point  de 
doctrine  que  nous  traitons , quand  on  scie  un  os  long  à son 
extrémité,  et  qu’on  introduit  dans  la  cavité  médullaire  un  corps 
qui  désorganise  la  moelle  et  sa  membrane,  bientôt  le  périoste 
se  gonfle,  s’enflamme  et  devient 'd’une  sensibilité  extrême  au 
contact  extérieur.  Beaucoup  de  lymphe  albumineuse , d’abord 
moitié  fluide,  mais  qui  augmente  promptement  de  consistance, 
pénètre  les  lames  de  cette  membrane,  et  transsude  à sa  face  in- 
terne : des  fdets,  des  lames  osseuses  s’y  manifestent  peu  à peu, 
et  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  au  cylindre  cartilagi- 
neux succède  un  cylindre  osseux  dont  la  surface  correspon- 
dante à l’os  nécrosé  et  plus  ou  moins  distante  de  lui,  reste  cou- 
verte d’une  couche  mince  de  parties  molles  qui  lui  tient  lieu  de 
périoste  interne.  Cependant  l’os  nouveau,  d’abord  très -flexible, 
au  point  qu’il  se  ploie  quelquefois  par  la  contraction  muscu- 
laire , quand  le  séquestre  ne  lui  sert  plus  d’attelle  intérieure, 
acquiert  peu  à peu  et  conserve  une  densité  et  une  dureté  siipé^- 
rieures  à celles  des  os  primitifs. 

Tous  ces  mêmes  fhangemens  ont  Heu  dans  l’esjièce  humaine 
sous  l’influence  de  causes  qui  paraissent  agir  en  enflammant 
le  périoste  après  avoir  préalablement  enflammé  la  membrane 
médullaire  et  détruit  sa  texture  et  ses  fonctions.  La  nécrose 
s’arrêtant  j)resque  toujours  là  où  commence  à prédominer  la 
substance  celluleuse,  et  les  extrémités  des  os  longs  étant  ordi- 
nairement respectées,  la  nature  ne  reproduit  que  dans  l’éten- 
due de  la  portion  nécrosée,  et  lorsque  celle-ci  est  séparée  de  la 
portion  saine’,  la  diaphyse  régénérée  s’unit  avec  les  extrémités 
de  l’ancien  os,  et  finit  par  faire  corps  avec  elles  ; de  sorte  que 
l’os  actuel  est  formé  par  les  extrémités  de  l’os  nécrosé  et  par  un 
corps  de  nouvelle  formation.  Au  reste  les  muscles  gardent  avec 
ce  dernier  les  mêmes  rapports  qu’avec  l’ancien  Seulement  le 
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membre , on  le  conçoit  sans  j)eine,  est  devenu  plus  volumi- 
neux. Un  phénomène  assez  singulier  que  présente  quelquefois 
la  formation  de  la  microse  du  corps  des  os  longs,  surtout  chez 
les  jeunes  sujets,  est  un  alongcroent  remarquable  du  membre 
malade.  Dans  ce  cas,  en  même  temps  que  ce  nouvel  os  formé 
par  la  séparation , le  gonflement  et  d’ossification  du  périoste, 
augmente  en  épaisseur,  il  s’alonge  et  éloigne  sensiblement  l’une 
de  l’autre  ses  deux  extrémités  articulaires.  Nous  avons  été  encore 
à même  de  constater  ce  fait , il  y a deux  ans , à i’hôpital  Saint- 
Louis  , sur  un  jeune  enfant  de  treize  à quatorze  ans.  La  jambe 
gauche  où  existait  la  nécrose  avait  près  du  double  du  volume 
de  l’autre  ; elle  avait  un  pouce  et  demi  de  longueur  plus  qu’elle , 
et  cependant  avant  la  maladie  elles  avaient  l’une  et  l’autre  abso- 
lument les  mêmes  dimensions. 

4*^  Lorsque  l'os  est  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur  et  le 
périoste  détruit,  si  la  membrane  médullaire  est  restée  intacte , 
il  se  passe,  à l’intérieur  et  aux  dépens  de  cette  dernière,  à 
peu  près  ce  que  nous  venons  de  voir  pour  le  périoste.  « La 
membrane  médullaire,  dit  M.  le  professeur  Boyer,  s’enflamme, 
se  gonfle^  s’épaissit;  les  lames  celluleuses  devenues  plus  épaisses 
se  confondent  avec  leur  enveloppe  commune;  celle-ci  se  sépare 
de  la  surface  médullaire  de  l’os,  et  l’on  trouve  dans  l’intervalle 
une  couche  albumineuse  semblable  à celle  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  et  qui  se  dépose  constamment  à la  face  interne  du  pé- 
rioste dans  les  cas  analogues.  Presque  aussitôt  on  observe  des 
points  rouges  dans  cette  nouvelle  substance  adhérente  à la  mem- 
brane médullaire;  et  bientôt  après,  confondue  avec  cette  der- 
nière par  la  couleur  et  la  consistance,,  elle  ne  forme  plus  avec 
elle  qu’un  corps  opaque  , blanchâtre , liomogène , dans  l’épais- 
seur duquel  se  développe  la  structure  osseuse  qui  acquiert  tous 
les  jours  plus  de  volume  et  de  consistance.  » Ainsi  nous  venons 
de  voir  (jue  dans  les  cas  de  mort  de  la  totalité  de  l’os,  et  de  l’un 
de  ses  périostes,  le  périoste  qui  est  resté  sain  est  l’agent  de  re- 
production d’un  nouvel  os  ; or  l’exactitude  de  cette  théorie  est 
mise  hors  de  doute  par  les  expériences  sur  les  animaux.  Si  en 
effet  la  membrane  médullaire  et  le  périoste  ont  été  altérés  dans 
des  points  alternatifs,  l’os  étant  d’ailleurs  frappé  de  mort  dans 
une  étendue  correspondante  et  dans  toute  son  épaisseur,  la  re- 
production se  fait  du  coté  de  la  membrane  conservée  et  dans  des 
points  également  allcjnatifs.  f.à  où  l’instrument  désorganisateiir 
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a respecté  le  périoste  soit  externe,  soit  interne,  il  se  forme  une 
plaque  de  reproduction  osseuse,  et  ces  plaques  se  réunissent  quel- 
quefois dans  les  intersecllons  des  séquestres. 

5*^  L’os  est  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur  y le  périoste  et  la 
membrane  médullaire  étant  restés  intacts.  — Ici  nous  observe- 
rons, quant  au  périoste,  fous  les  pliénomènes  de  régénération 
que  nous  avons  décrits  au  n^  3 : mais  ce  que  nous  avons  dit  de 
la  membrane  médullaire  aura-t-il  également  lieu  ? c’est  un  point 
de  doctrine  que  les  auteurs  n’ont  pas  résolu.  Pour  moi  je  suis 
autorisé  par  plusieurs  observations  à me  prononcer  pour  l’affir- 
mative. J’ai  rencontré  plusieurs  fols  des  séquestres  contenant 
à l’intérieur,  vers  leurs  extrémités,  une  lige  osseuse  irrégulière. 
Ces  séquestres  sont  en  même  temps  renfermés  dans  un  cylindre 
dépendant  de  l’ossification  d’une  lymphe  coagulable  épanchée 
à la  surface  interne  du  périoste. 

6®  Enfin  y quand  la  nécrose  comprend  toute  l’épaisseur  de  Vos 
et  le  périoste  de  ses  deux  surfaces,  il  ne  se  fait  aucune  repro- 
duction propre  à réparer  la  substance  osseuse.  Des  bourgeons 
charnus  s’élèvent  en  abondance  des  points  de  séparation  du 
séquestre  et  des  parties  molles  environnantes  ; mais  rien  ne 
remplace  la  partie  nécrosée,  et  le  membre  se  raccourcit  de  toute 
la  longueur  de  la  perte  de  substance. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  os  longs  aux  numéros  3 , 4 j 5 , 
est  applicable  en.  tout  à la  plupart  des  os  plats  , à l’omoplate,  par 
exemple.  Ainsi,  suivant  que  la  cause  morbide  aura  détruit,  en 
même  temps  que  l’os , ou  le  périoste  de  sa  face  antérieure , 
ou  celui  de  sa  face  postérieure  , celui  des  deux  qui  sera 
resté  sain  fera  les  fi’ais  de  la  reproduction  osseuse  au  moyen  de 
l’épanchement  albumineux  dont  nous  avons  parlé  : et  dans  le 
cas  où  les  deux  périostes  seront  restés  intacts,  on  trouvera  le 
séquestre  renfermé  dans  un  véritable  étui  formé  par  la  "double 
couche  de  reproduction  osseuse  réunie  aux  deux  extrémités  de 
l’os  nécrosé,  qui  sont  toujours  conservées.  On  possède  au  cabinet 
d’anatomie  de  l’école  d’Alfort  un  exemple  bien  remarquable 
de  ce  genre  de  nécrose;  c’est  une  omoplate  nécrosée  enfermée 
dans  deux  omoplates  de  nouvelle  formation. 

Mais  ces  phénomènes  souffrent  des  modifications  aux  os  du 
crâne  où  il  ne  paraît  pas  que  la  dure-mère  qui  leur  sert  de  pé- 
rioste interne,  soit  susceptible  du  travail  inflammatoire  néces- 
saire à la  reproduction,  et  où  d’ailleurs  le  pérîcrâne  est  presque 
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toujours  mortifié  par  la  cause  morbide.  Entre  autres  faits  que 
je  pourrais  rapporter  pour  mettre  cette  vérité  hors  de  doute , 
je  citerai  celui  de  Saviard  , qui  eut  occasion  de  voir  la  nécrose 
détruire  une  grande  partie  des  os  du  crâné.  L’escarre  tombée , 
il  se  forma  une  cicatrice,  mais  qui  resta  toujours  mince  et  agi- 
tée par  les  mouvemens  du  cerveau.  II  en  est  de  même  après 
l’opération  du  trépan  ; jamais  l’os  ne  se  reproduit  ; seulement 
les  deux  lames  compactes  s’affaissent,  la  substance  diploïquc 
se  gonfle,  et  de  ce  gonflement  résulte  une  expansion  mince  qui 
borde  et  rétrécit  avec  le  temps  l’ouverture  du  crâne. 

Lorsque  les  couches  superficielles  d’un  os  sont  malades,  sont 
même  déjà  frappées  de  mort,  les  parties  restant  recouvertes  par 
les  téguinens,  le  premier  symptôme  de  la  inhladle  est  une  dou- 
leur fixe  plus  ou  moins  vive,  qui  augmente  pendant  la  nuit  si 
elle  est  de  nature  vénérienne,  et  pendant  les  variations  atmos- 
phériques, si  elle  dépend  du  vice  arthritique  ou  rhumatismal. 
Bientôt  à l’endroit  douloureux  se  manifeste  une  tumeur  plate, 
pâteuse,  non  circonscrite,  sans  changement  de  couleur  à la  peau. 
Cependant  l’inflammation  s’étend  des  parties  profondes  à la 
superficie  : la  peau  rougit,  un  abcès  froid  se  forme , mais  la 
fluctuation  y reste  long- temps  douteuse.  Enfin  le  pus  se  fait 
jour  en  dehors , quelquefois  par  une , plus  souvent  par  plusieurs 
ouvertures  qui  se  confondent  bientôt  ensemble  ; il  entraîne  avec 
lui  des  escarres  formées  par  le  périoste  , et  l’os  dénudé  parcourt 
les  périodes  que  nous  avons  décrites  au  n“  1 : alors  les  accidens 
Inflammatoires  se  calment,  les  parois  de  l’ulcère  se  dégorgent 
plus  ou  moins  complètement  et  tendent  à se  resserrer  ; mais 
sans  cesse  irritées  par  la  suppuration  de  l’os,  les  ouvertures  se 
remplissent  de  ch.airs  fongueuses  , pâles  ou  blafardes,  et  devien- 
nent fistuleuses.  Enfin  la  portion  morte  de  l’os  vacille , et  se 
détache,  repoussée  par  les  bourgeons  charnus  de  la  portion  vi- 
vante; les  parties  molles  enflammées  par  les  inégalités  de  sa 
surface  ou  de  ses  bords  s’ulcèrent;  plusieurs  fistules  se  réu- 
nissent, le  séquestre  se  présente  à l’ouverture  principale  et  sort 
peu  à peu. 

Telle  est  la  série  de  symptômes  que  présente  la  nécrose  des 
lames  superficielles  d’un  os  avec  destruction'de  son  périoste; 
et  l’on  sent  facilement  qu’ils  ne  varieront  que  d’intensité  dans 
le  cas  où  l’os  aura  été  frappé  de  mort  dans  toute  son  épaisseur. 
Mais  qu’arrive-t-il  quand  le  séquestre  est  intérieur  ? Ici  les 
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syniplômes  sont  beaucoup  plus  graves  : d’abord  parce  que  ia 
maladie  occupe  presque  toujours  une  plus  grande  partie  de 
l’os,  et  que  les  limites  de  la  nécrose  où  doit  avoir  lieu  l’inflam- 
mation éliminatoire,  étant  beaucoup  plus  étendues,  doivent 
développer  un  gonflement  beaucoup  plus  étendu  et  des  accidens 
généraux. 

Le  malade  éprouve  des  douleurs  violentes,  profondes,  con- 
tinues; il  a de  l’anorexie,  de  l’insomnie , tous  les  soirs  ou  dans 
la  nuit  une  fièvre  intense,  quelquefois  accompagnée  de  délire 
et  presque  toujours  suivie  de  sueurs  abondantes.  Un  gonflement 
général  du  membre  ou  une  tuinepr  ordinairement  fort  étendue 
se  prononce  en  dehors.  Cette  tumeur  suit  la  marche  que  nous 
avons  décrite  plus*haut , avec  plus  ou  moins  de  rapidité , sui- 
vant le  degré  d’acuité  ou  de  chronicité  de  la  maladie;  le  pus  se 
fraye  des  ouvertures  sur  la  tumeur  même  ou  dans  un  lieu  plus 
ou  moins  éloigné  du  foyer,  mais  le  plus  souvent  en  un  point 
où  l’os  est  le  plus  rapproché  de  la  peau  ; bientôt  des  fistules  se 
forment  comme  dans  le  cas  de  nécrose  superficielle. 

Ces  fistules,  quelcjuefois  fort  nombreuses,  mais  dont  le  nom- 
bre varie  au  reste  selon  l’étendue  de  la  nécrose  et  l’espèce  d’os 
affecté,  sont  rapprochées  ou  éloignées  les  unes  des  autres.  La 
peau  est  quelquefois  parsemée  de  trous  fistuleux  , quand  la  né- 
crose s’étend  à toute  la  longueur  de  l’os*.  Parfois  il  arrive  que 
plusieurs  de  ces  fistules  se  formènt  et  paraissent  former  de 
bonnes  cicatrices;  mais  souvent  après  un  certain  temps,  ces 
cicatrices  devienne.nt  douloureuses,  se  gonflent,  se  l'ouvrent, 
et  l’ouverture  fistuleuse  reparaît.  On  a vu  de  ces  fistules  se  cica- 
triser et  se  rouvrir  ainsi  jusqu’à  cinq  à six  fois  avant  la  sortie 
de  la  partie  nécrosée.  , 

Cependant,  que  le  séquestre  soit  formé  par  les  couches  pro- 
fondes séparées  des  couches  superficielles  de  i’os,  on  qu’il  com- 
prenne toute  l’épaisseur  de  celui-ci  , et  soit  contenu  dans  un 
os  de  nouvelle  formation,  le  pus  amassé  entre  la  partie  morle 
et  la  partie  vivante  agit  sur  cette  dernière,  l’enflamme  dans 
certains  points  plus  que  dans  les  autres,  la  perfore,  et  s’écoule' 
en  dehors  par  les  fistules  des  parties  molles.  Si  alors  on  vient 
à introduire  un  stylet  dans  le  fond  de  ces  fistules , l’instrument 
pénètre  jusqu’au  séquestre;  on  sent  à nu  une  surface  osseuse 
éloignée,  raboteuse,  et  par  le  degré  de  résistance  qu’elle  oppose, 
et  sa  mobilité,  on  peut  juger  de  sa  séparation  plus  ou  moins 
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complète.  Dans  cet  état  de  choses,  tantôt  le  séf|nestre  est  détruit 
en  entier,  comme  on  en  a plusieurs  exemples  , soit  par  une  vé- 
ritable absorption,  soit  que  la  suppuration  en  détache  tous  les 
jours  des  molécules  qu’elle  entraîne  au-dehors;  ou  bien  il  s’a- 
mincit sous  l’influence  de  ce  travail  de  la  nature,  et  finit  par  se 
rompre  en  plusieurs  fragmens  qui  sortent  successivement;  ou 
bien  il  diminue  de  volume  au  point  de  pouvoir  s’engager  dan.*' 
une  des  ouvertures  du  nouvel  os,  d’où  il  s’échappe  peu  à peu 
Le  plus  souvent,  au  contraire,  il  ne  peut  être  altéré;  il  joue  le 
rôle  d’un  corps  étranger , et  entretient  une  suppuration  capable 
de  causer  la  consomption  et  la  mort  : d’autres  fois  enfin  , comme 
le  dit  M.  le  professeur  Delpech,  « logé  dans  une  cavité  beau- 
coup plus  large  qu’il  n’est  volumineux,  entouré  d’une  mem- 
brane que  le  temps  a rendue  calleuse  , il  ne  l’irrite  que  très- 
peu,  produit  à peine  un  léger  suintement  séreux  ou  purulent,  » 
et  permet  au  malade  l’exercice  des  fonctions  de  son  membre. 
Dans  ce  dernier  cas  un  séquestre  peut  ainsi  séjourner  dans  un 
membre  sans  inconvéniens  pendant  plusieurs  années. 

La  nécrose  est  aiguë  ou  chronique.  En  général  cette  maladie 
atlecte  une  marche  aigue  quand  elle  attaque  un  os  spongieux, 
un  sujet  jeune , bien  constitué,  et  qu’elle, est  produite  par  une 
cause  externe;  c’est  dans  ces  circonstances  qu’elle  est  le  plus 
souvent  accompagnée  de  symptômes  coiliquatifs,  et  peut  entraî- 
ner la  mort.  Dans  les  circonstances  opposées,  et  quand  la  né- 
crose est  liée  à une  cause  interne,  comme  le  virus  vénérien,  ou 
le  vice  scrofuleux,  par  exemple,  elle  dure  quelquefois  plusieurs 
années  sans  compromettre  les  jours  des  malades,  et  i on  en  a 
vu  perdre  des  portions  d’os  considérables,  sans  que  l’art  ait  cru 
devoir  venir  au  secours  de  la  nature. 

Les  phénomènes  que  nous  avons  décrits  plus  haut  comme 
symptômes  de  la  nécrose  suffiraient  pour  la  faire  reconnaître  ; 
mais  peut-être  il  ne  sera  pas  inutile  de  revenir  sur  quelques-uns 
d’entre  eux  et  d'insister  sur  ceux  que  la  pratique  apprend  à 
regarder  comme  caractéristiques  de  cette  maladie. 

Lorsque  chez  une  personne  soumise  à une  des  causes  énumé- 
rées au  commencement  de  cet  article , après  an  gonflement  plus 
ou  moins  considérable  d’un  membre,  par  exemple,  accompagné 
de  douleurs  vives,  profondes,  re.ssenties  dans  son  centre,  il  s’eSt 
lormé  un  ou  plusieurs  petits  phlegmons  isolés,  dont  l’ouverlurc, 
soit  spontanée,  soit  artificielle,  donne  issue  à une  quantité  de  pus 
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disproportionnée  à leur  volume,  sans  que  cependant  l’affaisse- 
ment des  parties  tuméfiées  réponde  à celte  évacualion,  et  sans 
qu’elle  soit  augmentée  par  la  pression  ; lorsqu’en  introduisant  un 
stylet  à travers  ces  ouvertures,  on  fait  pénétrer  l’instrument 
jusqu’à  l’os,  et  que  celui-ci  percuté  rend  uii  son  mat  particulier, 
enfin  qu’on  sent  une  portion  d’os  dénudé  de  son  périoste,  H 
y a nécrose. 

11  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la  nécrose  superfi- 
cielle de  la  nécrose  profonde  ; cependant  si  la  maladie  dure 
depuis  long-temps,  si  elle  a donné  lieu  à des  accidens  généraux 
et  à des  symptômes  locaux  très-étendus,  si  le  membre  est  dé- 
formé, très-volumineux;  si  la  sonde  ou  le  stylet,  au  lieu  de 
parcourir  librement  une  surface  plus  ou  moins  lisse  et  unie, 
pénètre  dans  une  cavité  étroite  où  elle  semble  pour  ainsi  dire 
emprisonnée,  et  au  fond  de  laquelle  elle  rencontre  une  surface 
raboteuse,  que  celte  surface  soit  fixe  ou  mobile,  on  peut  pro- 
noncer que  la  maladie  est  profonde. 

Quant  à l’étendue  de  la  nécrose,  lorsque  le  séquestre  est 
extérieur  on  peut  souvent  s’en  assurer  au  moyen  de  la  sonde, 
surtout  quand  la  maladie  est  déjà  avancée.  On  parcourt  pour 
cela  toute  la  portion  de  l’os  dénudé,  et  les  aspérités  que  l’on 
rencontre  à sa  circonférence  indiquent  la  ligne  de  démarcation 
entre  le  mort  et  le  vif.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les 
nécroses  profondes.  Il  n’y  a dans  ce  cas  que  le  nombre  et  la 
position  respective  des  fistules,  leur  distance  les  unes  des  autres 
et  l’étendue  de  l’engorgement  actuellement  existant  qui  puissent 
donner  une  idée  approximative  de  la  grandeur  du  séquestre. 

Enfin  il  est  peut-être  plus  difficile  encore  de  reconnaître  s’il 
y a plusieurs  fragraens  nécrosés  ou  s’il  n’y  en  a qu’un  seul.  «En 
effet,  dit  M.  Ribes,  un  seul  fragment  qui  a beaucoup  de  lon- 
gueur se  présentera  à la  sonde  dans  plusieurs  endroits  différens; 
de  même  que,  lorsqu’il  y en  a plusieurs,  on  les  trouve  également 
dans  tous  les  endroits  où  l’on  porte  cet  instrument.  » Mais  si  plu- 
sieurs fragraens  sont  déjà  sortis,  et  que  cependant  les  fistules 
soient  entrenues  par  là  suppuration,  il  est  très- probable  qu’il  en 
reste  encore  quelques-uns. 

Le  pronostic  de  la  nécrose  varie  suivant  son  siège,  son  éten- 
due, sa  profondeur,  la  cause  qui  l’a  produite,  l’âge  du  sujet,  etc. 
En  général  c’est  une  maladie  très-longue,  et  on  le  concevra  sans 
peine  en  réfléchissant  au  peu  de  vitalité  des  parties  affectées  : 
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toutefois  il  est  assez  rare  qu’elle  ait  une  terminaison  lâcheuse. 
La  nécrose  des  lames  superficielles  d’un  os  peu  profond , qui 
attaque  un  sujet  jeune,  sain  et  bien  constitué,  quand  d’ailleurs 
elle  est  peu  étendue,  est  une  maladie  peu  dangereuse.  Mais  une 
nécrose  profonde,  étendue,  qui  arrive  chez  une  personne  scro- 
fuleuse ou  déjà  avancée  en  âge,  peut  être  mortelle  primitive- 
ment ou  secondairement;  c’est  sur  quoi  nous  avons  Insisté  suffi- 
samment dans  la  description  de  la  marche  de  la  maladie.  Enfin, 
quand  la  nécrose  pénètre  dans  une  articulation,  elle  est  fort 
dangereuse,  parce  qu’aux  accidens  de  l’affection  elle-même  il  faut 
joindre  ceux  de  la  maladie  de  l’articulation  : aussi  est-on  souvent 
obligé  alors  de  recourir  à l’amputation  pour  sauver  les  jours  du 
malade. 

Ce  moyen  extrême,  qu’on  réserve  aujourd’hui  pour  les  cas 
les  plus  graves,  comme  celui  dont  nous  venons  de  parler  et  celui 
où  le  malade  épuisé  par  l’abondance  de  lasuppuration  ne  pourrait 
cependant  pas  être  soumis  à l’opération  de  l’extraction  (le  sé- 
questre n’étant  pas  séparé  encore),  était  généralement  regardé, 
il  n’y  a pas  soixante  ans,  comme  le  seul  capable  de  remédier  effi- 
cacement à la  nécrose  d’un  des  grands  os  d’un  membre;  et  quoique 
depuis  on  lui  eût  substitué  V extraction.  Brun,  chirurgien  de 
Toulouse,  dans  un  mémoire  qu’il  lut  à l’Académie  royale  des 
sciences  de  cette  ville,  eti  1781,  parla  encore  de  l’amputation 
dans  le  même  sens.  Mais  on  ne  tint  pas  compte  de  l’opinion  de 
Brun,  et  bientôt  l’on  adopta  unanimement  l’opération  plus  con- 
forme au  but  de  l’art  et  au  vœu  de  la  nature,  dont  nous  expo- 
serons tout  à l’heure  les  détails. 

La  nécrose  étant  reconnue  , il  est  nécessaire  de  s’assurer  de  la 
cause  qui  l’a  produite  ou  qui  l’entretient.  Cette  cause  est-elle 
interne?  il  faut  administrer  les  remèdes  intérieurs  propres  à la 
détruire,  mais  attendre  pour  cela  la  diminution  des  accidens 
inflammatoires  primitifs.  C’est  pour  avoir  manqué  à ces  deux 
préceptes  capitaux,  qu’on  a vu  la  séparation  du  séquestre  se  faire 
attendre  très  long-temps,  quand  même  la  maladie  ne  continue- 
rait pas  ses  progrès;  d’autres  fois  les  remèdes  ordinairement 
les  plus  efficaces  ont  augmenté  les  accidens,  parcequ’ils  étaient 
administrés  mal  à propos. 

Quant  aux  indications  locales,  il  ne  faut  pas  ])erdre  de  vue  que 
des  lames  osseuses  une  fois  privées  du  fluide  qui  leur  donne  la 
vie,  meurent;  que  rien  ne  peut  empêcher  leur  nécrose,  et  que 
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presque  toujours  la  nature  se  suffit  à elle-même  dans  l’acte  de 
la  séparation  et  de  l’expulsion  du  séquestre.  Mais  il  est  des  cir- 
constances aussi  où  les  secours  de  l’art  sont  très-utiles,  soit  pour 
arrêter  la  nécrose  ou  même  la  prévenir,  soit  pour  aider  la  nature 
dans  ses  efforts  infructueux  pour  se  débarrasser  d’une  cause  per- 
manente d’irritation.  Et  en  effet,  si  dans  le  cas  de  plaie  où  l’os  a été 
mis  à découvert,  on  réapplique  soigneusement  et  surtout  promp- 
tement les  parties  molles;  si  lorsqu’une  contusion  a donné  lieu 
à un  épanchement  de  sang  entre  l’os  et  son  périoste,  ou  qu’une 
collection  de  pus  amassé  entre  ces  parties  menace  de  les  séparer 
au  loin,  on  se  hâte  d’ouvrir  une  issue  à ces  fluides  et  de  rappro- 
cher les  bords  de  la  division  , on  préviendra  quelquefois,  ou  on 
arrêtera  la  mortification  de  l’os,  comme  on  le  fait  par  un  traite- 
ment antisyphilitique,  la  nécrose  étant  de  nature  vénérienne. 

11  faut  ouvrir  également  l’abcès  qui  résulte  de  la  nécrose  su- 
perficielle d’un  os  ave^  altération  du  périoste,  si  on  a lieu  de 
craindre  que  la  peau  long -temps  irritée  ne  se  désorganise  et  ne 
devienne  par  là  impropre  au  travail  de  la  cicatrisation.  Toutefois 
ici  l’incision,  quelque  étroite  qu’elle  soit,  suffira  pourvu  qu’elle 
permette  l’écoulement  de  toute  la  sanie  purulente,  car  la  sépara- 
tion du  séquestre  une  fois  accomplie,  les  inégalités  de  ses  bords,  en 
irritant  les  parties  molles,  lui  fraieront  peu  à peu  un  passage, 
si  mieux  on  aime  agrandir  la  fistule.  Bientôt  après  l’expulsion  du 
séquestre,  les  parties  molles  se  rapprochent  de  l’os,  l’ulcère  se 
rétrécit , et,  après  un  temps  souvent  assez  court,  il  se  forme  une 
cicatrice  déprimée. 

On  a vu  dans  la  description  de  la  nécrose  profonde,  que  les 
phénomènes  au  moyen  desquels  la  nature  accomplit  l’œuvre  suc- 
cessif de  la  séparation,  de  la  reproduction,  et  quelquefois  de 
l’expulsion,  entraînent  avec  eux  des  symptômes  inflammatoires , 
soit  locaux,  soit  généraux,  souvent  fort  intenses;  aussi  le  traite- 
ment antiphlogistique  est-il  applicable  à presque  toutes  les  pé- 
riodes de  cette  maladie,  mais  surtout  à celle  de  la  séparation.  On 
appliquera  donc  sur  la  partie  affectée  un  large  cataplasme  émol- 
lient, on  prescrira  le  repos  le  plus  absolu,  on  mettra  le  malade 
à la  diète  et  à l’usage  des  boissons  adoucissantes,  et,  s’il  est 
vigoureux,  l’on  aura  même  recours  aux  évacuations  sanguines 
locales  ou  générales.  Cependant,  comme  la  nécrose  profonde  a 
toujours  une  longue  durée,  et  qu’elle  doit  affaiblir  considéra- 
blement le  malade  par  l’abondante  suppuration  qui  l’accom- 
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pagne,  tous  les  praticiens  s’accordent  à conseiller  de  ne  pas 
abuser  de  ce  dernier  moyen. — Ce  traitement  calme  un  peu  les 
accidens,  mais  il  se  forme  un  ou  plusieurs  petits  phlegmons  (jui 
s’ouvrent  naturellement  ou  qu’on  ouvre  avec  le  bistouri,  le  pus 
s’écoule,  etl’on  peut  alors  lever  tous  ses  doutes,  si  on  en  avait 
gardé  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Si  au  moyen  de  la  sonde  on  s’est  assuré  que  la  séparation  est 
complètement  opérée  et  que  le  séquestre  est  mobile,  il  faut 
tâcher  de  savoir  quelle  est  sa  grandeur  et  sa  forme,  et  les  com- 
parer au  diamètre  des  ouvertures  du  nouvel  os,  pour  juger  de 
la  difficulté  de  l’expulsion.  Il  sera  même  dès  lors  possible,  jusqu’à 
un  certain  point,  de  déterminer  si  l’art  ne  devra  pas  aider  la 
nature  ; mais  quelle  que  soit  l’opération  qu’on  jirévoie  devoir 
être  nécessaire , il  faudra  bien  se  garder  d’agir  trop  promptement; 
d’abord,  parce  que  l’os  vivant  est  long-temps  mince,  flexible, 
fragile;  qu’en  lui  ôtant  l’espèce  d’attelle  qui  le  soutient  inté- 
rieurement, on  risque  de  le  faire  ployer  sous  l’action  muscu- 
laire; qu’il  se  fracturera  d’autant  plus  facilement  qu’on  va  lui 
faire  éprouver  une  grande  perte  de  substance;  enfin,  qu’il  pourra 
lui-même  se  nécroser  : en  second  lieu  , parce  que  nous  avons  vu 
que  quelquefois  le  séquestre  diminue  considérablement  de  vo- 
lume, et  que  son  extraction  devient  plus  facile.  Lorsqu’il  n’y  a pas 
menace  de  marasme,  et  que  les  remèdes  intérieurs  répondent 
bien  au  but  qu’on  s’était  proposé,  on  doit  laisser  agir  la  nature 
aussi  long-temps  que  ses  efforts  auront  une  bonne  direction.  Et 
en  effet,  aux  changemens  avantageux  que  nous  avons  vu  le  sé- 
questre subir  assez  souvent  au  milieu  de  l’os  qui  l’environne, 
il  faut  ajouter  les  heureux  effets  de  ce  que  M.  le  professeur 
Boyer  appelle  incurvation.  Ce  phénomène  consiste  dans  une 
courbure  imprimée  au  membre  par  la  contraction  des  muscles, 
à la  faveur  de  la  minceur  et  de  la  flexibilité  de  l’os;  courbure 
qui,  s’opérant  précisément  dans  un  point  correspondant  à une 
des  fistules  principales  de  cet  os,  change  la  direction  de  cette 
dernière  et  la  rend  perpendiculaire  à l’axe  du  séquestre.  Dans 
un  cas  de  cette  espèce,  on  vit  sortir  un  séquestre  formé  par  la 
majeure  partie  du  corps  de  l’humerus,  par  une  ouverture  placée 
au  côté  externe  du  nouvel  os,  à la  faveur  d’une  courbure  que 
le  bras  avait  subie  vers  son  côté  interne. 

Si  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  favorablement,  et  si  la 
nécessité  d’opérer  est  bien  démontrée,  il  faudra  attendre  que 
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l’os  nouveau  ou  les  couches  extérieures  de  l’ancien  aient  acquis 
assez  de  solidité  pour  résister  à la  contraction  musculaire.  Alors 
on  cherchera  de  nouveau  à déterminer  la  forme  et  le  volume  du 
séquestre  : il  est  impossible  à la  vérité  d’arriver  rigoureusement 
à celte  connaissance  ; mais  quand  la  maladie  attaque  un  os  long, 
on  a souvent  des  données  approximatives  fort  importantes. 

J’ai  dit  que  le  nombre  et  la  disposition  des  fistules  de  l’os 
vivant  varient  beaucoup.  Ainsi  quelquefois  il  n’y  en  a qu’une 
placée  à la  partie  supérieure,  ou  moyenne,  ou  inférieure  de  l’os. 
D’autres  fois  il  y en  a deux  ou  davantage  situées  à côté  l’une 
de  l’autre,  et  séparées  seulement  par  des  espèces  de  ])onts.  On 
conçoit  que  cette  dernière  circonstance  est  très-favorable,  puis- 
qu’en  détruisant  ces  ponts,  on  peut  obtenir  une  ouverture  suffi- 
samment grande.  Il  sera  en  général  très-avantageux  d’attaquer 
l’os  du  côté  où  il  présente  plusieurs  fistules,  surtout  si  de  ce 
côté  aussi  les  parties  molles  qu’on  doit  enlever  sont  peu  épaisses. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  ces  suppositions,  le  précepte  fonda- 
mental est  de  choisir  t ouverture  la  plus  large,  la  plus  voisine 
d’une  des  extrémités  de  Vos,  et  principalement  de  l’extrémité 
inférieure. 

Après  avoir  sondé  une  dernière  fois  et  s’élre  assuré  encore 
de  la  mobilité  du  séquestre,  après  avoir  appuyé  le  membre  uni- 
formément sur  un  matelas  ou  un  coussin  un  peu  résistant,  et 
l’avoir  fait  fixer  solidement  par  des  aides,  on  fera,  avec  un  bis- 
touri convexe,  deux  incisions  demi-elliptiques  proportionnées 
aux  dimensions  présumées  du  séquestre,  et  qui  se  réuniront  par 
leurs  extrémités,  en  circonscrivant  un  espace  dans  lequel  se  trou- 
vera au  moins  la  fistule  qu’on  aura  choisie.  On  enlèvera  la  peau 
et  toutes  les  parties  molles  comprises  dans  cet  espace  ; et  si  l’hé- 
raorrhagie  était  trop  abondante,  on  panserait  la  plaie  .à  sec  et  on 
ajournerait  le  reste  de  l’opération.  Parvenu  à l’os  que  l’on  a mis 
ainsi  à découvert,  il  faut  au  moyen  du  trépan  agrandir  l’ouver- 
ture en  question  , en  se  rapprochant  de  l’extrémité  du  séquestre  : 
pour  cela  on  en  appliquera  une  ou  plusieurs  couronnes  suivant 
le  besoin,  en  ayant  soin  d’anticiper  sur  l’ouverture,  et  l’on  em- 
portera avec  un  fort  bistouri,  avec  une  petite  scie,  ou  mieux 
encore  avec  la  gouge  et  le  maillet,  les  espèces  d’arêtes  résul- 
tant des  coupes  faites  avec  le  trépan.  S’il  est  essentiel  d’une  part 
de  ne  pas  multiplier  sans  nécessité  les  couronnes  de  trépan, 
puisque  l’os  affaibli  par  une  trop  grande  déperdition  de  sub- 
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sUince  se  romprait  soit  pendant  l’opération,  soit  après  la  gué- 
rison, et  deviendrait  impropre  à remplir  ses  fonctions,  il  ne 
l’est  pas  moins  de  ne  pas  user  de  violence  ])onr  extraire  le  sé- 
questre par  une  trop  petite  oaverture^  car  il  pourrait  s’en  sé- 
parer quelque  fragment  qui,  allant  s’imjdanter  dans  les  parois 
du  nouvel  os  ou  se  perdre  dans  sa  cavité,  entretiendrait  long- 
temps encore  la  maladie  ; ou  bien , comme  on  en  a des  exemples, 
les  frottemens  altéreraient  la  couche  de  parties  molles  qui  sert 
de  périoste  interne  au  cylindre  osseux,  et  celui-ci  se  nécroserait. 
Pour  éviter  ces  deux  écueils,  il  est  prudent  d’essayer,  après 
chaque  application  de  couronne  de  trépan,  si  le  séquestre  peut 
sortir  sans  effort  : on  est  sûr,  j)ar  ce  moyen,  de  ne  pas  affaiblir 
l’os  plus  qu’il  n’est  rignureiisement  nécessaire,  et  l’exti’action 
se  fait  sans  violence.  r 

L’opération  terminée,  on  doit  panser  la  solution  de  continuité 
comme  une  plaie  suppurante.  Pour  cela  on  remplira  la  cavité 
avec  de  la  charpie  mollette,  on  appliquera  par-dessus  des  plu- 
masseaux enduits  de  cérat,  et  l’on  recouvrira  le  tout  d’un  large 
cataplasme  émollient.  Le  membre  sera  placé  commodément,  en- 
fermé dans  le  bandage  des  fractures  compliquées  de  plaie , et  le 
malade  mis  à un  régime  approprié  à son  état. 

Il  survient  ordinairement  une  suppuration  abondante  qui  dé- 
gorge le  membre  et  entraîne  avec  elle  de  légères  exfoliations  qui 
se  font  sur  les  bords  de  la  division  de  l’os  : celui-ci  s’affaisse  peu 
à peu,  ses  parois  se  rapprochent  l’une  de  l’autre,  le  fond  de  la 
plaie  se  couvre  de  bourgeons  charnus,  et  il  se  forme  enfin  une 
cicatrice,  q*ui  est  toujours  déprimée  en  raison  de  la  perte  de 
substance  de  l’os,  la  reproduction  ne  se  faisant  point  dans  l’en- 
droit où  elle  a eu  lieu. 

On  ne  permettra  l’usage  du  membre  que  très  long- temps 
•après  la  guérison , .surtout  si  c’est  sur  un  membre  inférieur  qu’on 
a opéré,  car  il  faut  qu’il  ait  acquis  assez  de  solidité  pour  suppor- 
ter Je  poids  du  corps  pendant  la  marche.  C’est  pour  n’avoir  point 
tenu  compte  de  cette  règle  qu’on  a vu  l’os  se  courber  ou  se  frac- 
turer dans  l’endroit  où  il  avait  été  affaibli  par  l’opération.  Au 
reste,  le  temps  pendant  lequel  on  fera  garder  le  repos  sera  relatif 
à l’étendue  de  la  perte  de  substance  qu’on  aura  été/orcé  de  faire 
subir  au  cylindrc  osseux.  ( jules  cloquet. ) 

NÈFLE,  s.  m.,  fruit  du  néflier,  rnespilus  germanica  L. 
Petit  arbre  de  la  famille  des  Rosacées  et  de  l’icosandrie  penla- 


38  NEN 

gynîe,  qui  croît  naturellement  dans  les  forêts,  et  que  nous  cul- 
tivons dans  nos  jardins.  Ces  fruits  sont  turbinés,  légèrement 
creux  dans  leur  partie  supérieure  qui  se  termine  par  un  rebord 
ou  limbe  à cinq  divisions;  ils  contiennent  intérieurement  cinq 
noyaux  osseux.  La  chair  des  nèfles  est  dure  et  offre  une  saveur 
excessivement  âpre;  ces  fruits  ne  peuvent  être  mangés,  que 
lorsqu’ils  ont  été  conservés  pendant  quelque  temps,  et  qu’ils 
ont  commencé  à subir  un  premier  degré  de  fermentation  qui 
les  amollit  et  leur  donne  une  saveur  plus  douce  : mais  généra- 
lement ils  sont  ])eu  recherchés.  On  a conseillé  de  recueillir  les 
nèfles  un  peu  avant  leur  maturité,  et  de  les  faire  sécher  au 
four;  ils  ont  alors  une  saveur  extrêmement  astringente,  et  autre- 
fois on  en  faisait  usage  dans  la  diaiz'hée  et  quelques  autres  mala- 
dies où  l’emploi  des  astringens  pouvait  être  utile.  Mais  aujour- 
d’hui on  ne  les  emploie  plus,  et  leurs  graines,  que  plusieurs 
médecins  regardaient  comme  propres  à dissoudre  les  pierres  de 
la  vessie,  sont  tombées  dans  le  même  oubli.  (a.  richard.) 

NENUPHAR,  s.  m.,  nyrnphæa.  C’est  un  genre  de  plantes 
dont  la  place  dans  la  série  des  oi’dres  naturels  est  encore  fort 
indécise,  puisque  quelques  botanistes  le  croient  dicotylédon  et 
le  rapprochent  des  papavéracées , tandis  que  d’autres  le  rangent 
parmi  les  monocotyledons  et  en  font  une  famille  distincte  sous 
le  nom  de  Nymphéacées.  [Voyez  ce  mot).  Quoi  qu’il  en  soit  de 
ces  deux  opinions  , le  genre  nénuphar  se  compose  d’espèces 
croissant  au  milieu  des  eaux  , à la  surface  desquelles  elles  étalent 
leurs  feuilles  larges  et  le  plus  souvent  cordiformes,  et  leurs 
fleurs  magnifiques,  blanches,  jaunes,  rouges  ou  du  bleu  le  plus 
pur , et  dont  la  largeur  n’est  pas  moindre  de  quatre  à cinq  pouces 
et  souvent  au  delà  dans  quelques  espèces.  Parmi  ces  espèces , la 
plus  commune  dans  notre  pays  et  la  seule  qui  doive  nous  occuper 
ici,  est  le  nénuphar  blanc,  nyruphæa  alba.  L.  Rich.  bot.  méd.  i* 
p.  98.  Elle  croît  en  abondance  dans  les  mares,  les  étangs,  et  en 
général  dans  les  rivières  dont  le  cours  est  peu  rapide.  Sa  racine 
est  une  souche  charnue  , horizontale,  de  la  grosseur  du  bras, 
blanche  et  offrant  de  distance  en  distance  quelques  écailles 
courtes  , et  les  cicatrices  indiquant  la  place  qu’occupaient  les 
feuilles  qui  s’en  sont  détachées.  Celles-ci  sont  cordiformes  arron- 
dies, entières,  portées  sur  des  pétioles,  dont  la  longueur  varie 
suivant  l’élévation  des  eaux.  Les  fleurs  sont  très- grandes , 
blanches,  composées  d’un  grand  nombre  de  pétales  et  d’éta- 
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mines,  naissant  en  partie  sur  la  paroi  externe  de  Tovaire.  Cet 
ovaire  est  globuleux  et  terminé  par  un  stigmate  plane  discoïde 
et  rayonné;  il  se  change  en  un  fruit  pulpeux  intérieurement, 
restant  clos  et  contenant  un  très-grand  nombre  de  graines. 

La  racine  de  nénuphar  est  la  partie  dont  on  a surtout  fait 
usage  : suivant  l’analyse  qui  en  a été  publiée  par  M.  Morin  de 
Rouen,  elle  contient  de  l’amidon,  du  muqueux,  une  combi- 
naison de  tannin  et  d’acide  gallique,  une  matière  vcgéto-animale, 
de  la  résine  , une  matière  grasse,  un  sel  ammoniacal , de  l’acide 
tartrique,  des  malate  et  phosphate  de  chaux,  du  sucre  cristal- 
lisé, de  l’ulmine  et  quelques  autres  substances;  mais  celui  de 
ces  principes  qui  prédomine  est  sans  contredit  l’amidon.  Cette 
racine  a une  saveur  d’abord  mucilagineuse,  mais  bientôt  amère  et 
désagréable.  Sa  réputation  comme  calmante  et  anti-aphrodisiaque 
a été  célèbre  dans  l’antiquité,  et  de  nos  jours  encore  elle  est  en 
quelque  sorte  populaire.  Selon  Dioseorides  et  Pline,  cette  pro- 
priété existe  également  dans  la  racine  et  les  graines,  dont  l’usage 
éteint  non-seulement  l’irritabilité  des  organes  génitaux,  mais 
tarit  aussi  les  sources  de  la  liqueur  séminale.  Il  suffit  d’après  les 
mêmes  auteurs,  d’appliquer  des  tranches  de  la  racine  sur  ces 
organes  pour  obtenir  les  mêmes  résultats.  C’est  d’après  ces  faits 
rapportés  par  ces  deux  auteurs,  que  la  réputation  du  nyrnphœa 
est  venue  jusqu’à  nous.  Aucun  médecin  ne  paraît  s’être  occupé 
d’en  constater  la  réalité  par  l’expérience;  tous  se  sont  contentés 
de  répéter  ce  qu’en  avaient  écrit  Dioseorides  et  Pline.  Cepen- 
dant la  racine  de  nénuphar  nous  paraît  peu  propre  à produire 
les  effets  qu’on  lui  attribue  si  généralement.  L’énorme  quantité 
de  féclile  amilacée  qu’elle  contient,  sa  saveur  amère,  les  prin- 
cipes résineux  qu’elle  renferme,  semblent  plutôt  annoncer  en 
elle  une  substance  nutritive  ou  un  médicament  plus  excitant 
que  propre  à éteindre  les  forces  de  la  vie  dans  un  appareil  orga- 
nique. Cette  opinion  nous  paraît  prouvée  par  l’usage  où  sont 
encore  les  habitans  de  l’Égypte,  de  manger  la  racine  des  divei’ses 
espèces  de  nénuphar  qui  décorent  les  eaux  du  Nil,  après  l’avoir 
privée  de  sa  saveur  amère.  Nous  croyons  donc  qu’il  faut  ajouter 
peu  de  fol  à ce  que  l’on  a dit  des  propriétés  réfrigérantes  et 
calmantes  de  la  racine  de  nyrnphœa  : aussi,  voyons-nous  les  au- 
teurs les  plus  modernes  de  pharmacologie  garder  le  silence  sur 
cette  substance,  qui  nous  paraît  devoir  être  rayée  de  la  liste  des 
médicamens. 
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Les  fleurs  de  njmphœa  alha  out  une  odeur  faible,  mais  assez 
agréable;  leur  eau  distillée  passé  pour  antispasmodique  et  cal- 
mante. M.  Alibert  dit  s’étVe  servi  avec  avantage  d'un  sirop  pré- 
paré avec  ces  fleurs,  et  qui  lui  a paru  pouvoir  remplacer  dans 
quelques  circonstances  les  préparations  opiacées. 

Enfin , c’est  au  genre  nymphœa  et  au  genre  nelumhiurn  qui 
appartient  au  même  groupe,  que  l’on  doit  rapporter  quelques- 
unes  des  espèces  de  lotos,  mangés  par  les  anciens,  (a.  RiCHARn.) 

NÉPENTHES,  s.  in.  Homère  dans  le  quatrième  livre  de 
rOdyssée  parle  d’un  remède  qu’il  nomme  et  qu’Hélène, 

femme  de  Ménélas  roi  de  Sparte,  verse  dans  le  vin  qu’elle  fait 
boire  au  fils  d’Ulysse.  Ce  remède  a l’étonnante  propriété  de 
dissiper  les  chagrins , de  calmer  la  colère  et  de  faire  oublier 
tous  les  maux.  Hélène  le  tenait  d’une  égyptienne  nommée  Poly- 
damna , qui  l’avait  apporté  des  bords  du  Nil.  C’est  d’après  ces 
renseignemens  vagues  et  incertains  que  depuis  des  siècles  on  a 
disputé  et  l’on  dispute  encore  pour  savoir  quel  était  ce  médi- 
cament précieux  dont  a parlé  le  prince  des  poètes.  On  conçoit 
que  dans  une  pareille  question , comme  en  général  dans  toutes 
celles  qui  ont  rapport  à la  détermination  rigoureuse  des  végétaux 
dont  les  poètes  et  les  historiens  de  l’antiquité  ont  parlé,  on  ne 
peut  établir  que  des  suppositions,  plus  ou  moins  probables, 
sans  jamais  arriver  à un  résultat  positif.  On  a pu  reconnaître 
l’oiseau  et  l’insecte  sculptés  sur  les  anciens  monuraens  et  parmi 
les  hiéroglyphes  de  l’Egypte,  parce  que  là  on  avait  un  point 
fixe  de  comparaison.  Mal*  oinment  reconnaître  une  plante  dé- 
signée seulement  par  un  nom  vulgaire,  ou  par  quelque  pro- 
priété souvent  mensongère.  Aussi  les  opinions  sont  elles  très- 
diverses  à l’égard  du  népenthes.  Les  uns  ont  cru  voir  dans 
le  passage  d’Homère  une  fiction  ingénieuse  du  poète,  pour 
exprimer  la  puissance  que  la  beauté  peut  exercer  sur  le  cœur 
de  l’homme.  D’autres  ont  voulu  que  ce  fût  l’inula  heleniurn , 
quelques-uns  la  buglosse,  plantes  dont  nous  connaissons  cepen- 
dant fort  bien  les  propriétés,  qui  ne  rappellent  en  rien  celles 
qu’Homère  attribue  à son  népenthes.  Quelques  auteurs  ont 
pensé  que  ce  pourrait  être  le  café.  Mais  il  est  plus  que  pro- 
bable que  les  anciens  ne  connaissaient  pas  ce  précieux  don  de 
l’Arabie,  car  aucun  auteur  n’en  a fait  mention.  M.  Virev  a ré- 
cemment émis  l’opinion  que  le  népenlhes  était  certainement 
Ÿhyosciainus  datura  de  Forskahl,  plante  qui  croît  en  Egypte  et 
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qui  en  el’fel  possède  une  j)ropriélé  câlinante  très  énergique. 
F.nfin  aujourd’hui  la  plupart  des  auteurs  (jui  se  sont  occupés 
de  ce  sujet  s’accordent  à voir  dans  le  médicament  en  litige 
l’opium  que  l’on  recueille  également  en  Egypte,  dont  les  pro- 
priétés, déjà  connues  des  peuples  de  l’antiquité,  ont  en  elfel 
beaucoup  de  rapport  avec  celles  qu 'Homère  donne  au  médica- 
ment employé  par  la  reine  de  Sparte. 

Linné  a donné  le  nom  de  népenthes  à un  genre  de  plantes  qui 
u’a  aucun  rapport  avec  le  népenthes  d llomcre.  (a.  richaru.  ) 

NÉPHÉLION,  s.  m.,  ?iepheliurn  ^ de  vttfiéxtj , nuage.  Les  an- 
ciens désignaient  par  ce  nom  une  ulcération  superficielle  de  la 
cornée;  mais  pour  les  modernes  le  néphélion  ou  nuage  est  une 
tache  de  la  cornée,  superficielle,  sans  élévation  sensible,  dont  la 
teinte  légèrement  blanchâtre  se  confond' insensiblement  .sur  ses 
bords  avec  les  parties  voisines  ; c’est  un  obscurcissement  de 
cetie  membrane  dépendant  de  l’épanchement  d’une  sérosité  lac- 
tescente dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  qui  Punit  à la  con- 
jonctive. On  voit  de  suite  par  cette  définition  en  quoi  le  néplié- 
lion  diffère  de  Yalbugo  elànleucoma,  ( Voyez  ces  mots.) 

Le  nuage  est  presque  toujours  la  suite  de  l’ophthalmie  chro- 
nique, et  se  manifeste  chez  les  sujets  d’une  constitution  lympha- 
tique. Dans  ces  conditions,  en  effet , les  veines  de  la  conjonctive, 
naturellement  relâchées  et  obligées  cependant  de  recevoir  une 
plus  grande  quantité  de  fluides,  s’engorgent  et  deviennent  vari- 
queuses. Leurs  radicules,  soutenues  par  l’adhérence  interne  de  la 
conjonctive  à la  cornée,  ne  se  dilatent  p.as,  ou  du  moins  que  très- 
rarement  et  seulement  quand  la  conjonctive  et  ses  vaisseaux  sont 
parvenus  à un  degré  de  relâchement  extrême  ; maïs  il  se  fait  un 
épanchement  lymphatique  à la  face  interne  de  cette  membrane; 
et  à l’endroit  où  les  vaisseaux  cessent  d’être  aussi  efficacement 
soutenus,  c’est-à-dire  au  point  où  la  conjonctive  quitte  la  cornée 
pour  se  porter  sur  la  sclérotique  , l’engorgement  variqueux 
devient  apparent.  Aussi  rencontre-t-on  pi’csque  toujours  un  fais- 
ceau de  veines  variqueuses  correspondant  au  point  de  la  cornée 
où  il  s’est  manifesté  un  nuage,  et  quand  il  y en  a plusieurs  , on 
trouve  un  nombre  égal  de  ces  faisceaux  de  veines. 

Nous  venons  de  voir  qu’il  y a quelquefois  plusieurs  petits 
nuages  isolés;  mais  le  plus  souvent  ils  finissent  par  se  confondre 
et  ne  forment  plus  qu’une  seule  tache.  Suivant  que  cette  tache  sera 
plus  ou  moins  étendue,  la  vue  sera  plus  ou  moins  altérée.  Ordi- 
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nairement  le  ncpéhlion  laisse  encore  voir  l’iris  et  la  pupille,  et 
permet  aux  malades  de  distinguer  la  forme  et  la  couleur  des 
objets,  mais  il  s’oppose  à ce  que  l’image  en  soit  bien  nette  et 
bien  distincte.  Il  semble  même  dans  quelques  cas  qu’une  mouche 
vienne  se  placer  sur  tout  ce  que  l’on  regarde. 

On  doit  avoir  en  vue  dans  le  traitement  de  donner  du  ton 
aux  vaisseaux  variqueux,  afin  qu’ils  reprennent  leur  calibi’e  na- 
turel, et 'quand  on  ne  peut  y parvenir,  il  faut  les  exciser  de 
manière  à donner  issue  en  même  temps  à la  sérosité  contenue 
dans  la  conjonctive  et  le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  à la  cornée. 
Pour  remplir  la  première  indication,  on  mettra  en  usage  des 
topiques  aslringens  et  aromatiques,  tels  que  la  pommade  de 
Janin  , les  collyres  d’eaux  distillées  de  roses  , de  plantain  , aux- 
quels on  ajoute  le  sulfate  de  zinc,  etc.  Souvent  ces  moyens  suffi- 
sent pour  dissiper  un  nuage  récent  et  peu  étendu  ; mais  ils  sont 
insuffisans  quand  la  maladie  est  ancienne  et  que  la  tache  a 
atteint  le  centre  de  la  cornée.  Alors  il  faut  avoir  recours  à l’ex- 
cision. Pour  faire  cette  opération  , on  soulève  avec  de  petites 
pinces  les  vaisseaux  variqueux  au  point  d’tinion  de  la  cornée 
avec  la  sclérotique,  et  on  les  enlève  avec  des  ciseaux  courbes. 
S’il  en  existe  plusieurs  faisceaux,  on  les  excise  l’un  après  l’autre  ; 
enfin  si  la  tache  couvre  presque  toute  la  cornée,  et  que  cette 
membrane  soit  environnée  d’un  cercle  rougeâtre,  on  doit  enle- 
ver un  lambeau  circulaire  de  la  conjonctive.  La  simple  incision 
des  vaisseaux  variqueux  ne  suffirait  pas,  la  cicatrisation  s’en 
faisant  trop  promptement.  L’opération  terminée,  il  faut  faciliter 
l’écoulement  du  sang  en  appliquant  sur  l’œil  une  éponge  imbi- 
bée d’eau  tiède,  et  le  recouvrir  ensuite  avee  une  compresse  bien 
fine  qu’on  maintiendra  par  quelques  tours  de  bande.  Le  malade 
le  lavera  deux  ou  trois  fois  par  jour  avee  de  l’eau  de  guimauve, 
et  le  tiendra  soigneusement  à rabri  de  la  lumière,  pour  éviter 
que  l’inflammation  qui  doit  nécessairement  survenir  ne  soit 
violente. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  observer  qu’il  faut  que  le  traite- 
ment interne  seconde  le  traitement  externe  ; c’est  une  condi- 
tion sans  laquelle  la  cicatrisation  de  la  plaie  pourrait  se  faire 
attendre  long-temps,  si  même  les  vaisseaux  ne  tendaient  à re- 
devenir variqueux.  (j.  cloquet.) 

NÉPHRALGIE,  s.  f.,  de  vftppoV,  rein,  et  uXyos,  douleur.  La  dou- 
leur des  reins  oulanépbralgieest,  coramelaplupartdesautresdou- 
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leurs,  le  symptôme  d’une  modification  organique  plus  ou  moins 
profonde  ; ainsi  elle  est  un  des  symptômes  de  la  néphrite  et  des 
dégénérescences  diverses  que  peut  éprouver  le  tissu  du  rein  ; elle 
est  aussi  un  symptôme  de  la  présence  de  calculs  urinaires  dans 
cet  organe,  liien  que  dans  ce  cas  l’altération  organique  soit 
quelquefois  très-peu  marquée.  Mais  existe-t-il  une  néphralgie 
essentielle,  c’est-à-dire,  sans  modification  organique  sensible  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Sauvages,  qui  admet  dix-sept  variétés 
de  cette  douleur , n’en  décrit  point  une  seule  c]ui  ne  soit  symp- 
tomatique d’une  altération  du  rein  ou  des  organes  qui  lui  sont 
contigus.  Toutefois  cet  auteur,  qui  localise  la  néphralgie,  tombe 
dans  un  tort  que  l’on  peut  reprocher  à quelques  médecins  de 
notre  temps;  c’est  de  donner  ce  nom  à toutes  les  douleurs  qui. 
se  font  sentir  dans  la  région  qu’occupent  les  reins.  Que  signi- 
fient, en  effet,  ces  dénominations  néphralgie  musculaire,  fib/euse , 
néphralgie  intestinale , etc.  Cette  extension  vague  du  mot  né- 
phralgie a sans  doute  pour  cause  la  difficulté  de  diagnostic  que 
présentent  les  maladies  du  rein.  Nous  ne  devons  point  ici  abor- 
der ce  point;  cependant  indiquons  quelques-uns  des  caractères 
propres  à la  douleur  qui  a précisément  pour  siège  les  organes 
sécréteurs  de  l’urine.  Cette  douleur  est  rapportée  par  le  malade 
à l’intervalle  qui  se  trouve  entre  les  os  coxaux  et  les  dernières 
côtes.  Elle  a rarement  lieu  des  deux  côtés  à la  fois;  ordinaire- 
ment elle  augmente  peu  clans  les  différens  mouveraens,  si  toute- 
fois le  malade  est  dans  une  position  horizontale  (P.  Frank.)  Cette 
douleur  ne  s’irradie  que  fort  peu  et  toujours,  quand  cela  se  re- 
marque, dans  la  direction  des  uretères.  Si  enfin  la  sécrétion  ux'i- 
naire  est  très  - remarquablement  modifiée , il  ne  peut  plus  rester 
de  doute,  le  rein  est  évidemment  atteint;  mais  c’est  déjà  dé- 
crire autre  chose  c[ue  la  néphralgie. 

NEPHRETIQUE,  adj.^,  ncphriticus , qui  est  relatif  aux  reins. 
On  donne  le  nom  de  néphrétique  aux  douleurs,  aux  coliques 
qui  dépendent  d’une  affection  de  ces  organes.  Voyez  né'phkal- 

GIE,  NÉPHRITE. 

NEPHRITE  , s.  f.,  de  veÇpoç , rein,  c’est  le  nom  sous  lequel 
la  plupart  des  pathologistes  désignent  l’inflammation  du  rein. 
Cette  maladie  est  aussi  nommée , d’après  la  meme  étymologie, 
néphritie , néphntis , et  encore  mal  ou  fièvre  néphrétique. 

Les  symptômes  que  les  nosographes  attribuent  à la  néphrite 
sont  nombreux  ; mais  cette  maladie  souvent  se  lie  aux  altérations 
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d’organes  voisins  du  rein  , de  sorfe  qu’il  est  difficile  , en  dernière 
analyse,  de  fixer  ceux  qui  lui  appartiennent  en  j)ropre.  Cette 
difficulté  de  diagnostic  avait  autrefois  conduit  à donner  le  nom 
de  néphrite,  comme  le  fait  Sauvages  , à plusieurs  des  maladies 
(jui  ont  pour  siège  la  région  des  reins.  Ainsi  il  y avait  une  né- 
phrite musculaire  ( rhumatisme  lombair^e),  une  néphrite  intesti- 
nale (entérite  partielle),  et  même  une  néphrite  pancréatique. 
Aujourd’hui  la  science  a fait  assez  de  progrès  pour  qu’il  ne  soit 
plus  permis  de  réunir  sous  un  même  nom  des  affections  si  dis- 
semblables; mais  elle  n’en  a point  fait  assez  pour  qu’on  puisse 
démêler  dans  le  grand  nombre  des  symptômes  attribués  à la  né- 
phrite ceux  qui  indiquent  précisément  quel  est  le  point  affecté 
de  l’organe  sécréteur  de  l’urine.  Ce  n’est  même  que  sur  des  in- 
dices bien  peu  certains  que  l’on  peut  reconnaître  si  le  péritoine 
qui  touche  les  reins  , si  les  capsules  dites  surrénales  sont  ou  ne 
sont  point  atteints  dans  quelques  cas  de  néphrite.  La  première 
de  ces  complications  sera  étudiée  au  mot  péritonite,  c’est  la  pé- 
ritonite sus-rénale;  quanta  la  phlegmasie  des  capsules  surréna- 
les elle  ne  peut  certainement  être  distinguée  de  la  néphrite  , «t 
dans  cet  article  nous  ne  craindrons  point  de  l’y  réunir.  Cette 
manière  de  faire  étant  absolument  sans  inconvéniens  pour  la 
thérapeutique. 

L’inflammation  du  rein,  quand  elle  n’est  point  encore  arrivée 
à l’xme  des  modifications  organiques  que  l’on  a coutume  d’ap- 
])eler  iei'  lerminaisons  ^ ne  laisse  point  sur  le  cadavre  de  traces 
caractéristiques.  Il  en  est  de  même  pour  tons  les  organes  pa- 
renchymateux, le  travail  inflammatoire  peu  développé  n’altère 
point  leur  contexture  d’une  manière  sensible.  Mais  si  au  con- 
traire la  néphrite  est  très-intense,  elle  peut  amener  la  dégéné- 
rescence du  parenchyme  de  cet  organe.  C’est  ainsi  que,  suivant 
Bonnet,  Morgagni,  Chopart  et  plusieurs  autres  pathologistes, 
on  a souvent  trouvé  les  reins  en  partie  détruits  par  des  ulcères, 
distendus  par  un  foyer  purulent,  etc.  Nous  citerons  plus  bas 
un  fait  de  ce  genre  que  nous  avons  été  à même  d’observer. 

La  présence  de  calcul  dans  le  rein  est  surtout  fréquente  ; 
c’est  aussi  la  cause  la  plus  commune  et  la  plus  puissante  de 
l’inflammation  de  cet  organe,  comme  nous  le  dirons  plus  bas. 
Le  rein  peut  encore  présenter,  à la  suite  de  la  néphrite,  une 
modification  autre  que  celles  qui  viennent  d’être  indiquées.  Dans 
celles-ci  son  tissu,  à proprement  parler,  n’est  pas  changé,  mais 
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le  volume  total  de  l’organe  est  remarquablement  augmenté  : on 
dit  alors  que  le  rein  est  liy|iertrophié. 

Les  causes  de  la  néphrite  sont,  à peu  de  chose  près,  celles 
de  toutes  les  phlegmasies  parenchymateuses.  On  peut  de  même 
les  diviser  en  prédisposantes  et  en  occasionelles. 

A.  Les  adultes  et  les  vieillards  sont  plus  prédisposés  à la 
néphrite  que  les  enfans.  Cette  maladie  est  aussi,  sans  contredit, 
moins  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  parmi 
ces  derniers  elle  attaque  particulièrement  ceux  qui  sont  livrés 
aux  plaisirs  de  la  table  et  aux  excès  vénériens;  d’ailleurs  elle 
est  également  commune  chez  ceux  qui  sont  d’une  faible  consti- 
tution , et  chez  ceux  qui  sont  le  plus  vigoureusement  organisés. 
Il  est  une  prédisposition  à la  néphrite  infiniment  plus  directe, 
plus  certaine  que  toutes  celles-ci , c’est  la  présence  de  graviers 
dans  les  voies  urinaires  ; ces  deux  affections  se  lient  si  souvent 
qu’on  peut  presque  considérer  comme  exceptionnels  les  cas  où 
elles  sont  isolées.  En  même  temps  que  la  gravelle  est  une  cause 
prédisposante  de  la  néphrite,  elle  en  est  aussi  une  cause  déter- 
minante non  douteuse.  Ainsi  dans  cet  état  morbide  de  l’urine, 
la  moindre  erreur  de  régime,  un  exercice  violent,  un  voyage 
dans  une  voiture  rude,  peuvent,  soit  en  augmentant  la  quantité 
des  sels  urinaires  concrescibles , soit  en  provoquant  leur  pas- 
sage dans  l’uretère , déterminer  la  phlegmasie  de  ce  canal  et  par 
suite  celle  de  l’organe  sécréteur  auquel  il  adhère. 

Les  causes  déterminantes  les  plus  certaines  de  la  néphrite 
sont,  sans  contredit,  celles  qui  agissent  directement  sur  les 
reins,  à la  manière  des  agens  physiques.  Ainsi,  c’est  une  cause 
assez  fréquente  de  la  maladie  qui  nous  occupe  qu’une  chute  sur 
la  région  lombaire , qu’une  plaie  pénétrante  , qu’un  coup  de 
feu,  qui  intéressent  les  mêmes  parties.  Il  faut  ranger  ensuite, 
parmi  les  agens  qui  peuvent  déterminer  la  néphrite  en  peu 
d’heures,  certains  médicamens  qui  ont  la  projmiété  d’activer  la 
sécrétion  de  l’urine;  pris  à des  doses  trop  fortes,  ils  exaltent 
la  sensibilité  des  reins  à ce  point  que  l’inflammation  en  est  lo 
résultat.  On  a vu,  par  exemple,  la  néphrite  suivre  l’usage  de 
préparations  diurétiques  dans  lesquelles  entraient  la  scille;  le 
nitrate  de  potasse,  etc.  Le  professeur  Pinel  rapporte  l’observa- 
tion d’un  jeune  homme  chez  lequel  cette  maladie  parut  recon- 
naître pour  cause  l’usage  intérieur  de  l’huile  volatile  de  térében- 
thine. Les  mouches  cantharides,  dont  l’action  médicamenlouse 
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est  si  puissante  sur  les  organes  génitaux  et  la  vessie,  peuvent  aussi 
étendre  leurs  effets  sur  les  reins  les  irriter  au  point  que  la 
néphrite  soit  inévitable.  Dans  ce  cas  il  peut  arriver  encore  que 
rinflarnination  de  la  vessie  déterminée  par  ce  remède  dangereux 
se  propage  de  proche  en  proche  jusqu’à  l’origine  des  uretères, 
et,  en  suivant  ces  canaux,  jusqu’aux  reins.  La  néphrite  peut 
d’ailleurs,  comme  la  plupart  des  maladies  inflammatoires,  se 
lier  aussi  à une  autre  phlcgmasle.  Par  exemple,  il  n’est  pas 
très-rare  de  voir  l’inflammation  des  reins  compliquer  celle  du 
péritoine,  de  l’intestin  ou  encore  celle  des  parties  musculaires 
et  fibreuses  delà  région  du  rachis  qui  correspond  à ces  organes. 
P.  Frank  assure  également  que  la  néphrite  peut  se  joindre  au 
rhumatisme  lombaire , aux  abcès  par  congestion,  aux  caries 
vertébrales  ayant  le  même  siège. 

Les  symptômes  précurseurs  de  la  néphrite  aiguë  sont  peu 
nombreux  et  peu  marqués;  on  doit  dire  même,  qu’en  général 
cette  phlegmasie  ne  s’annonce  par  aucun  phénomène  spécial.  Le 
trouble  de  la  circulation,  la  chaleur  de  la  peau,  en  un  mot  la 
fièvre  est  ici  presque  toujours  secondaire  à la  douleur  locale. 
La  nature  et  la  quantité  des  urines  ne  peuvent  guère  non  plus 
indiquer  le  début  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  D’abord  parce 
que  la  dysurie  suppose  le  défaut  d’exercice  des  deux  reins  à la 
fols,  et  qu’il  est  extrêmement  rare  que  ces  organes  soient  simul- 
tanément affectés  ; en  .«econd  lleii  parce  qu’ils  pourraient  ne 
l’être  que  dans  un  point  de  leur  étendue,  et  par  conséquent  n’é- 
prouver que  peu  de  préjudice  dans  leui's  fonctions.  Enfin,  on 
sait  combien  les  qualités  physiques  et  chimiques  de  l’urine  peu- 
vent varier  sans  que  la  santé  de  l’Individu  ait  éprouve  une  sen- 
sible atteinte.  Le  premier  symptôme  de  la  néphrite  est  donc 
pour  l’ordinaire  tout-à-fait  local  ; c’est  un  sentiment  de  tension, 
de  fatigue,  de  compression  dans  la  partie  la  plus  profonde  de 
la  région  lombaire  ou  des  hypochondres.  A mesure  que  cette 
douleur  devient  plus  intense,  elle  se  localise  davantage;  on  la 
rapporte  à la  hauteur  des  côtes  flottantes  et  près  de  la  crête  spi- 
nale du  rachis.  Nous  venons  de  dire  que  la  douleur  se  localise 
en  devenant  plus  aiguë;  mais  ceci  est  seulement  vrai  pour  la 
néphrite  simple,  car  dans  la  néphrite  calculeuse  les  élancemens, 
au  contraire,  se  propagent  au  loin  dans  la  direction  des  ure- 
tères; c’est  aussi  dans  cette  variété  de  la  maladie  que  les  auteurs 
ont  signalé  la  douleur  du  cordon  spermatique,  la  douleur  et  la 
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rétraction  du  testicule,  enfin  quelques  mouveinens  convulsifs, 
et  surtout  des  engourdisseinens  dans  la  cuissse  du  côté  corres- 
pondant au  rein  malade.  Lorsque  la  néphrite  est  calculeuse,  dit 
le  professeur  Pinel , la  douleur  se  déclare  brusquement , avec 
rémission  par  intervalle;  durant  les  accès  c’est  un  sentiment  de 
constriclion , de  compression,  qu’on  peut  encore  comparer  à 
celui  qui  résulterait  de  l’action  d’une  vrille  dans  la  substance 
même  du  rein  : quand  la  maladie  est  parvenue  à ce  degré  d’in- 
tensité, elle  se  complique  souvent  de  phénomènes  généraux 
plus  ou  moins  alarmans.  Il  y a des  nausées,  des  vomissemens, 
et  autres  troubles  fonctionnels  des  organes  digestifs.  Les  phéno- 
mènes fébriles  qui  accompagnent  l’inflammation  du  rein  sont 
absolument  les  mêmes  que  ceux  qui  s’observent  dans  toute 
autre  phlegmasie  des  organes  parenchymateux  contenus  dans 
l’abdomen;  ils  ne  peuvent  donc  concourir  à en  fixer  le  dia- 
gnostic, encore  moins  celui  des  diverses  variétés  de  la  né- 
phrite. 

« Le  caractère  différent  du  pouls  et  de  la  douleur,  dit  P.  Fi  ank, 
ne  fournit  pas  de  données  assez  positives  pour  conclure  à l’inflam- 
mation du  bassinet  ou  de  la  substance  du  rein.  » Voyons  si  leschan- 
gemens  qu’éprouve  l’urine  dans  cette  maladie  seront  d’un  plus 
grand  secours  pour  distinguer  ces  deux  variétés?  En  général, 
dans  le  début  de  la  néphrite,  les  malades  éprouvent  un  besoin 
fréquent  d’uriner,  mais  ils  urinent  peu;  c’est  une  soi  te  de  té- 
nesme vésical.  Si  l’inflammation  est  peu  intense,  et  si  elle  a son 
siégÆ  à la  surface  du  rein  , ce  dérangement  de  la  fonction  est  le 
seul  qu’on  puisse  noter  , et  encore  disparaît-il  après  un  ou  depx 
jours.  Si,  au  contraire,  la  néphrite  est  profonde,  très-aiguë,  et 
à la  fois  compliquée  , comme  il  est  ordinaire  dans  ce  cas,  de  con- 
crétions calculeuses,  après  les  premiers  jours  de  l’invasion  de 
la  maladie,  les  urines  deviennent  à chaque  heure  de  plus  en 
plus  rares , bien  que  le  besoin  d’uriner  persiste  souvent.  Elles 
sont  d’un  rouge  safrané  vif,  et  cependant  très-peu  denses  ; 
fréquemment  on  y reconnaît  la  présence  du  sang,  et  quelque- 
fois des  filets  de  ce  liquide  qui  sont  coagulés  restent  flottans. 
Enfin,  la  maladie  peut  arriver  à ce  point  que  l’excrétion  de 
l’urine  soit  tout-à-falt  nulle  pendant  dix  ou  vingt  heures.  Celte 
gravité  des  symptômes  appartient,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
à la  néphrite  profonde  et  calculeuse;  l’émission  de  petits  gra- 
viers, quand  l’écoulement  des  urines  se  rétablit,  fixe  encore 
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d’une  manière  plus  indubitable  le  diagnostic  de  cette  variété 
de  la  maladie. 

Suivant  que  l’individu  affecté  de  néphrite  est  plus  ou  moins 
irritable;  suivant  la  nature  de  la  cause  qui  a déterminé  la  ma- 
ladie; enfin  , suivant  le  traitement  qu’on  lui  a opposé,  ses  termi- 
naisons varient,  i®  Si  l’Inflammation  du  rein  affecte  un  sujet  peu 
âgé,  d’une  bonne  constitution  , et  si  elle  est  simple,  le  résultat 
par  exemple,  d’un  coup,  d’une  plaie,  on  peut  espérer  qu’avec 
l’emploi  d’un  traitement  antiphlogistique  bien  dirigé , elle  se 
terminera  par  résolution.  Après  quatre,  cinq,  .six  ou  huit  jf)urs 
de  durée,  la  douleur  diminue  d’acuité,  les  élancemens  devien- 
nent moins  fréquens,  de  meme  que  les  besoins  d’uriner;  mais 
chaque  excrétion  est  plus  copieuse;  les  urines  sont  alors,  dans 
les  cas  les  plus  ordinaires,  épaisses,  sombres  et  avec  sédiment 
raucoso-purulenl.  Enfin  peu  à peu  les  fonctions  de  l’organe  ma- 
lade reprennent  entièrement  leur  type  ordinaire,  de  même  que 
celles  des  organes  éloignés  qui  ont  participé  au  trouble  géné- 
ral. Une  hémorrhagie  anale,  ou  urétrale,  une  diarrhée,  une 
sueur  abondante  peuvent  donner  à cette  terminaison  le  carac- 
tère critique  ; mais  ces  cas  sont  rares. 

2®  On  peut  craindre  que  la  néphrite  ne  se  termine  par  sup- 
puration quand  le  sujet  est  dans  l’âge  adulte,  quand  il  a été 
très-adonné  aux  plaisirs  de  la  table,  et  davantage  encore  si  les 
urines  charrient  des  graviers , et  si  les  émissions  sanguines  ont 
été  trop  tardives  ou  trop  peu  abondantes.  La  sécrétion  du  pus 
ne  s’établit  guère  qu’après  le  huitième  jour  de  la  maladie; 
o«  la  reconnaît  aux  signes  suivans  : la  douleur  a un  peu  décru, 
elle  est  alors  pulsative,  continue,  sans  élancemens  et  avec  un 
sentiment  remarquable  de  pesanteur  et  d’engourdissement;  les 
urines  deviennent  lac'escentes  et  quelquefois  même  déposent  au 
fond  du  vase  des  flocons  de  pus.  Il  peut  arriver  aussi  qu’un 
abcès  se  forme  dans  la  substance  même  du  rein  ; alors  le  diag- 
nostic est  plus  difficile  puisqu’il  n’y  a pas  d’évacuation  puru- 
lente; à moins  que  le  foyer,  prenant  une  étendue  considérable, 
ne  se  manifeste  par  une  tumeur  fluctuante  dans  la  région  lom- 
baire. Après  de  semblable  abcès  le  rein  est  en  partie  ou  totale- 
ment détruit,  et  ses  membranes  forment  une  large  poche  qui 
contient  le  pus.  Cette  terminaison  est  plus  particulièrement 
celle  de  la  néphrite  due  à des  calculs  volumineux  développés 
dans  le  rein.  Nous  venons  tout  récemment  de  la  trouver  eau- 
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sée  par  des  tubercules  en  partie  suppures.  Le  sujet  de  cette 
observation  était  un  bomme  de  trente  ans,  sain  et  robuste.  Il 
éprouvait  depuis  plusieurs  années  des  douleurs  presque  cons- 
tantes dans  le  bas-ventre  et  les  lombes.  Une  tumeur  faisait  saillie 
sous  les  tégumens  abdominaux  dans  la  région  iléo'Cœcale.  Des 
amas  de  matières  fécales,  une  entéro-péritonite  vinrent  succes- 
sivement aggraver  cet  état.  La  nature  de  la  tumeur  fut  une 
question  toujours  indécise.  Les  accidens  produits  par  l’entérite 
n’étaient  ni  assez  graves  ni  assez  soutenus  pour  que  l’on  pût 
croire  que  cette  tumeur  volumineuse  appartenait  à l’intestm. 
Le  foie  ne  débordait  pas  les  fausses  côtes.  Les  urines  jamais 
n’avaient  montré  de  cbangemens  notables  ni  dans  leur  compo- 
sition , ni  dans  leur  quantité.  L’ouverture  du  cadavre  fit  voir 
des  traces  non-équivoques  de  l’entéro-péritonite.  Le  rein  droit, 
en  partie  tuberculeux,  en  partie  détruit,  nageait  au  milieu  d’une 
énorme  collection  purulente  , Mont  le  foyer  occupait  toute  la 
région  lombaire  et  la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque 
droite.  Nous  ne  pûmes  trouver  de  ce  côté  aucune  trace  de  l’ure- 
tère ni  de  son  embouchure  dans  la  vessie.  Le  rein  gauche  par- 
faitement sain  avait  le  double  de  son  volume  ordinaire,  l’uretère 
était  large  et  fort  apparent  ; son  ouverture  dans  la  vessie  très  - 
facile  à reconnaître.  La  vessie  et  son  col  ne  présentèrent  rien 
de  remarquable.  L’absence  de  l’uretère  du  côté  droit  ou  du 
moins  l’impossibilité  de  le  trouver  explique  assez  suivant  nous 
tout  ce  que  celte  maladie  avait  présenté  d’obscur.  On  pourrait, 
dans  les  cas  où  ces  dépôts  font  saillie  à l’extérieur,  où  ils  offrent 
une  fluctuation  évidente,  les  vider  soit  avec  l’instrument  tran- 
chant, soit  avec  les  caustiques;  mais  qu’on  prenne  garde  à bien 
établir  leur  diagnostic  si  l’on  ne  veut  point  commettre  une 
erreur  analogue  à celle  de  ce  chirurgien  dont  parle  Morgagni, 
qui  ouvrit  une  poche  anévrismale  croyant  avoir  affaire  à un 
abcès  du  genre  de  ceux  dont  il  est  ici  question.  Le  fluide  secrété 
dans  la  néphrite  qui  se  termine  par  suppuration  peut  former, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  des  dépôts  par  congestion  plus 
ou  moins  éloignés  des  reins;  on  en  a vu  s’ouvrir  aux  environs 
de  l’anus,  dans  l’aine,  etc.  La  théorie  et  la  thérapeutique  de 
ces  abcès  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  des  dépôts  par  congestion 
en  général.  V oyez  cet  article. 

3"  La  gangrène  suivant  plusieurs  pathologistes  et  entre  au- 
tres, Boerhaave,  Chopart , Pinel  et  Frank  ^ peut  être  une  ter- 
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îiiiriaison  de  la  néplirile.  Fabrice  de  iiilden  observa  ce  inallieu- 
reux  accident,  sur  son  ])iopre  fils.  11  n’est  aucun  signe  qui 
]uiisse  le  faire  prévoir  et  aucun  sccoiiis  de  l’art  qui  puisse  y 
remédier  quand  il  est  confirmé.  On  le  reconnaît  alors  à la 
1 émission  subite  de  la  douleur  sans  causes  connues,  à la  sueur 
froide,  à la  faiblesse,  à rinlermiltence  du  jiouls,  au  hoijuet , 
à la  supjiression  de  rurine  ou  à l’excrétion  d’une  urine  livide, 
noiie,  filamenteuse,  fétide  , et  cnfinà  la  perte  subite  et  totale 
des  forces. 

/j®  Quand  la  néplirile  affecte  des  individus  d’une  constitu- 
tion originairement  faible  ou  qui  a été  détériorée  par  des  ma- 
ladies, les  symptômes  sont  moins  intenses  que  ceux  rapportés 
jirécédemment J mais  par  une  compensation  malheureuse,  cette 
variété  de  la  maladie  (ju’on  pouvait  ajipeler  oloniquc  a une 
grande  tendance  à se  prolonger  beaucoup,  et  alors  elle  reçoit 
l’épithète  de  chronique.  Toutefois  disons  que  la  ncjilirite  aigue 
jieut  aussi  |uendre  ce  caractère  sous  l’influence  d'un  tralleiiient 
mal  dirigé  ou  de  quelques  autres  circonstances.  La  pblegmasie 
chronique  du  rein  est  liée  presque  constamment  à la  gravelle 
(néphrite  calculeuse  des  auteurs),  et  les  exacerbations  qu’elle  ’ 
présente  sont  dues  le  jiliis  souvent  à l’engagement  d’un  gravier 
dans  le  bassinet  du  rein  ou  dans  l’uretère.  C’est  aussi  à la  né- 
])hrile  chronique  que  plusieurs  pathologistes  rattachent  diffé- 
rentes transformations  morbides  dont  est  suscej)tible  le  tisMi 
du  rein  , telles  que  le  cancer,  les  tubercules,  etc.  Voyez  le  mot 
BEiN.  Pathologie. 

Le  traitement  de  la  néphrite  est  peu  différent  de  celui  qui 
convient  aux  autres  })hlegmasies  parenchymateuses,  Quand  la 
maladie  » déjà  accpiis  ou  menace  d’acquérir  un  haut  degré  d’in- 
tensité, il  faut  recourir  ]tromptenient  à l’emploi  de  la  saignée 
générale,  à l’ouverture  d’une  veine  du  bras.  Après  ce  premier 
moyen  les  sangsues  en  grand  nombre,  ou  les  ventouses  scari- 
fiées appliquées  sur  la  région  qui  correspond  à l’organe  ma- 
lade, seront  souvent  ])rescrites  avec  avantage.  P.  Frank  re- 
commande particulièrement  la  dernière  de  ces  saignées  locales. 
On  reviendra,  comme  il  est  de  règle  génér.ale,  aux  émis.sions 
sanguines  autant  de  fois  que  le  nécessitera  le  développement 
des  phénomènes  inflammatoires.  Les  applications  émollientes 
internes  et  externes  doivent  être  employées  en  même  temps 
que  les  perles  de  sang.  Les  bains  entiers  et  les  demi-bains  sont 
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les  plus  .Tvantageux  de  ees  moyens.  Les  lavemens  adoucissans 
font  aussi  partie  de  la  même  médication  ; ils  amènent  constam- 
ment la  diminution  des  douleurs.  Frank  recommande  expres- 
sément de  les  administrer  à petites  doses,  dans  l’idée  que 
l’intestin  distendu  ]wr  l’eau  peut  comprimer  le  rein  enflammé. 
C’est  aussi  nn  auxiliaire  utile  que  l’application  de  fomentations 
émollientes  sur  la  région  lombaire  ; mais  il  faut  prendre  garde 
qu’elles  ne  se  refroidissent,  car  elles  deviendraient  alors  ré- 
percussives,  et  on  sait  qu’il  u’esl  guère  permis  d’employer  cette 
espèce  d’agens  dans  les  phlegmasies  qui  envahissent  une  grande 
étendue  et  surtout  dans  un  organe  profondément  situé.  Les 
embrocations  huileuses  et  opiacées  diminuent  quelquefois  aussi 
la  douleur;  si , dans  le  déclin  de  la  maladie  on  remplace  les  nar- 
cotiques ]>ar  quelques  irritans  de  la  peau,  pour  établir  une  déri- 
vation, il  faudra  soigneusement  éviter  que  ce  soit  les  cantha- 
rides; leur  action  sur  les  voies  urinairespourrait  reproduire  la 
maladie  dans  toute  son  intensité.  L’ammoniafpue,  le  camphre, 
l’alcohol  sont  au  contraire  sans  danger. 

Jusqu’ici  les  secours  thérapeutiques  que  nous  avons  indi- 
qués conviennent  dans  toutes  les  variétés  de  la  néphrite  ai- 
guë; les  médicamens  pris  en  boisson  ont  au  contraire  quelques 
spécialités;  et  d’abord,  convient-il  dans  la  néphrite  de  faire 
boire  le  malade  abondamment,  ou  de  suivre  une  pratique  tonte 
opposée,  de  le  tenir  à la  diète  des  liquides?  D’un  côté,  si 
on  fait  boire  beaucoup,  on  augmente  l’action  des  reins,  de 
l’autre,  si  les  boissons  sont  rares,  ces  organes  exerceront  leur 
action  sur  des  matériaux  urinaires  plus  irritans,  plus  con- 
centrés. Nous  pensons  qu’il  convient  en  cela  de  prendre  un 
terme  moyen.  Les  tisanes  mucilagineuses,  comme  on  le  sait 
positivement , depuis  les  expériences  de  M.  Magendie , font 
participer  les  urines  à leurs  propi’iétés,  et  c’est  un  avantage 
qu’on  ne  peut  pas  négliger  dans  la  néphrite  simple  comme 
dans  la  néphrite  calculeuse.  Ces  boissons  sont  les  premières 
et  peut-être  les  seules  à conseiller.  On  prévoit  les  conséquences 
fâcheuses  qti’en traînerait  l’erreur  de  vouloir  combattre  , par 
les  diurétiques  salins  ou  autres,  la  suppression  d’urine  qui 
s’observe  fréquemment  dans  X accroît  de  la  maladie.  Mais  dans 
la  néphrite  avec  complication  de  gravelle  doit-on  employer 
les  boissons  salines  qni  ont  la  propriété  de  diminuer  la  quan- 
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tité  (l’acide  urique  contenu  dans  les  urines  et  celle  de  le 
rendre  plus  soluble?  Certainement  les  liquides  alcalins  peuvent 
être  conseillés  dans  ce  cas , mais  il  faut  toujours  attendre 
que  la  plilegmasie  ait  beaucoup  perdu  de  son  acuité.  Il  ne  faut 
traiter  la  gravelle  (|ue  dans  la  convalescence  de  la  néphrite , 
et  le  traitement  de  la  première  affection  est  ici  préservatif  de 
la  seconde.  • 

Le  régime,  dans  la  néphrite  aiguë,  est  celui  de  toutes  les 
maladies  inflammatoires.  La  diète  sera  sévèrement  observée 
durant  les  jours  d’intensité  des  symptômes,  et  les  nourritures 
animales  , les  liqueurs  alcoholiques  resteront,  après  la  convales- 
cence, long-temps  proscrites  encore.  Ce  précepte  est  surtout 
de  rigueur  pour  la  néphrite  calculeuse , à laquelle  d’ailleurs 
le  ti-aitement  de  la  gravelle  est  entièrement  applicable.  ( Voyez 
GRAVELLE.)  C’est  aussi  dans  cette  variété  de  la  maladie  qu’il 
faut  surtout  éviter  l’usage  du  cheval,  des  voilures  rudes,  etc. 
Autant  ces  exercices  trop  violens  sont  nuisibles,  autant  peu- 
vent être  avantageuses  la  promenade  à pied  et  la  natation. 
Nous  recommandons  particulièrement  ce  dei'nier  moyen. 

Chez  tous  les  individus  affectés  de  néphrite  aiguë  ou  chro- 
nique, simple  ou  calculeuse,  les  fonctions  de  la  peau  seront 
soigneusement  entretenues;  il  deviendra  quelquefois  même  très- 
utile  de  provoquer  les  sueurs  : ce  sera , comme  on  le  sait 
bien , tirer  parti  de  la  solidarité  qu’ont  entre  eux  les  deux  plus 
actifs  de  tous  les  appareils  excrétoires.  (g.  ferrus. ) 

NÉPHROTOMIE,  s.  f. , nephrotomia ; de  n<ppos,  rein,  et  de 
Tî/uvû>ç,  je  coupe;  nephrolithof.omia  [Schurrigius),  sectio  renis  ^ 
section  du  rein.  Opération  de  chirurgie.  Cette  opération  consiste 
à pratiquer  sur  la  région  lombaire  une  incision  qui  doit  pénétrer 
jusque  dans  le  tissu  du  rein,  et  à extraire  ensuite  un  ou  plu- 
sieurs calculs  de  l’intérieur  de  ce  viscère.  On  verra  plus  bas  que 
la  définition  que  je  viens  de  donner  de  la  néphi’otomie  s’applique 
moins  à l’espèce  d’opération  qui  est  aujourd’hui  généralement 
adoptée  ([u’à  celle  qui  avait  été  proposée  d’abord  par  quelques 
écrivains. 

On  sait  que  les  calculs  qu’on  trouve  dans  la  vessie  viennent 
presque  tous  des  reins.  Lorsque  le  volume  et  la  figure  que 
prennent  ces  coips  étrangers  ne  leur  permet  pas  de  s’engager 
dans  les  urétères,  ils  continuent  de  se  développer  dans  les  reins; 
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Us  y prennent  quelquefois  un  volume  très- considérable;  si  leur 
présence  cause  des  accidens,  on  a proposé  de  les  extraire  après 
avoir  fait  au  préalable  la  section  de  ce  viscère. 

Les  opinions  des  praticiens  ont  été  j)artagées  pendant  long- 
temps sur  cette  opération.  Les  uns  ont  avancé  qu’on  pouvait  et 
qu’on  devait  pratiquer  la  néphrotomie  lorsque  les  reins  sont 
dans  l’état  d’intégrité;  les  autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre, 
veulent  au  contraire  qu’on  n’ait  recours  à l’opération  que  lorsque 
le  calcul  a déterminé  la  suppuration  de  ces  organes,  et  qu’il  se 
forme  extérieurement  aux  environs  des  lombes  une  tumeur  qui 
indique  par  la  fluctuation  le  lieu  précis  où  l’on  doit  faire  péné- 
trer l’instrument.  Je  vais  jeter  un  coup  d’œil  raj)ide  sur  la 
néphrotomie  considérée  dans  ces  deux  circonstances. 

Dans  deux  thèses  soutenues  à l’ancienne  faculté  de  médecine 
de  Paris,  l’une  en  1622  par  Confiriot,  et  l’autre  en  1754  par 
Bordeu,  on  a conclu  pour  la  possibilité  d’ouvrir  le  l’ein  calcu- 
leux  pour  en  retirer  un  ou  plusieurs  calculs;  tandis  que  dans 
une  thèse  soutenue  au  collège  de  chirurgie,  en  1754  , sous  la  pré- 
sidence de  Bordenave,  on  nie  que  cette  opération  soit  praticable 
lorsque  le  rein  est  dans  son  état  d’intégrité.  Ergo  rcni  calculoso 
intégra  ferrum  non  est  adhibendum.  Cette  diversité  d’opinion  a 
déterminé  Hevin  à examiner  le  sentiment  et  les  raisons  des  au- 
teurs qui  ont  parlé  de  cette  opération.  On  connaît  le  savant 
mémoire  qu’il  a publié  sur  ce  sujet. 

Les  partisans  de  la  première  opinion  ont  invoqué  en  leur 
faveur  l’expérience  et  l’analogie  ; ils  ont  prétendu  que  celte 
opération  avait  été  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois  avec 
succès,  et  que  par  conséquent  or)  pouvait  la  faii’e  avec  sécurité. 
Nephrotomiam  secure  administrari passe , dit  Riolan.  On  a cité 
d abord  1 exemple  si  connu  du  franc  archer  de  Eagnolet  ou  de 
Meudon,  et  celui  d’Hobson , consul  d’Angleterre  à Venise.  Le 
premier  de  ces  faits  a été  raconté  si  diversement  par  l’historien 
Mézerai  et  par  Ambroise  Paré,  qu’il  est  difficile  de  se  faire  une 
idée  exacte  de  la  maladie  de  cet  archer,  et  de  l’espèce  d’opé- 
ration à laquelle  il  a été  soumis.  Le  second  exemple,  rapporté 
par  le  médecin  Bernard  et  consigné  dans  les  Transactions  phi- 
losophiques, semble  plus  authentique.  En  effet,  on  sait  assez 
positivement  que  Marchettis , consulté  par  Hobsc>n,  avait  pi’ati- 
qué  une  incision  longitudinale  sur  la  région  lombaire  de  ce  ma- 
lade; qu  il  avait  extrait  un  calcul  par  cette  vole  : la  cicatrice  qui 
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se  voyait  sur  les  lombes  en  attestait  la  vérité;  mais  elle  n’en 
indiquait  pas  les  circonstances.  Le  sjlence  qu’a  gardé  Marcheltis 
sur  cette  opération  peut  faire  penser  que  la  présence  d’un  abcès 
situé  profondément  a détejininé  ce  chirurgien  à opérer.  Je  ne 
discuterai  pas  les  autres  exemples  de  néphrotomie  qui  ont  été 
publiés;  ils  sont  rapportés  avec  des  circonstances  tellement  équi- 
voques qu’on  ne  doit  leur  accorder  aucune  confiance. 

Quoique  les  reins  soient  placés  hors  du  sac  du  péritoine,  et 
quoique  plusieurs  plaies  accidentelles  de  ces  viscères  n’aient  pas 
été  suivies  d’épanchement  d’urine  dans  la  cavité  du  bas-ventre, 
on  ne  peut  pas  induire  de  celte  disposition  anatomique,  et  du 
résultat  heureux  de  quelques  cas  de  plaie  de  ces  viscères,  qu’on 
doive  pratiquer  la  néphrotomie.  En  effet,  une  épée  ou  toute 
autre  arme  peut  pénétrer  à travers  le  tissu  de  parties  délicates 
sans  qu’elles  soient  blessées  grièvement,  tandis  que  le  bistouri, 
j)orlé  profondément,  doit  couper  nécessairement  tout  ce  qui 
se  présente  à son  tranchant. 

Des  objections  très- fortes  ont  été  faites  contre  l’opération  de 
la  né[)hrotomic  praticpjée  lorsqu’on  suppose  les  reins  dans  l’état 
d’intégrité.  Les  écrivains  qui  proscrivent  cette  espèce  d’opéra- 
tion pensent  qu’elle  n’a  jamais  été  faite;  que  par  conséquent 
elle  n’a  pas  pu  l’ètre  avec  succès;  et  qu’il  doit  être  eitiêm'ement 
dilficile  de  parvenir  jusqu’à  cet  organe.  Cette  difficulté  est  telle 
que  Donglas,  ayant  essayé  de  la  pratiquer  sur  le  cadavre  d’un 
calculeux,  ne  put  pas  en  venir  à bout,  et  fut  obligé  d’ouvrir  le 
ventre  pour  aller  chercher  les  reins,  d’où  il  tira  deux  calculs. 
Si  on  a égard  à la  situation  profonde  des  reins,  à l’épaisseur  et 
à la  nature  des  parties  qui  les  recouvrent,  aux  deux  dernières 
fausses  côtes  qui  les  protègent  et  qui  doivent  se  trouver  néces- 
sairement sur  le  trajet  de  l’incision , on  conçoit  que  la  néj;hro- 
tomie  présenterait  les  plus  grandes  difficultés  dans  son  exécution; 
elle  serait  en  outre  extrêmement  dangereuse;  car  on  ne  saurait 
faire  aux  reins  une  Incision  d’une  certaine  étendue  sans  s’exposer 
a des  hémorrhagies  graves  par  la  lésion  des  artères  et  des  veines 
considérables  qui  entrent  et  sortent  de  ces  viscères.  Quelcjuefois 
les  calculs  sont  volumineux,  coralliformes,  profondément  en- 
clavés dans  les  reins,  ou  adhérens  aux  parois  de  la  cavité  qui  les 
contient.  Peut- on  se  promettre,  lorsqu’on  cherchera  ces  corps 
et  qu’on  les  saisira  avec  un  instrument,  de  ne  pas  engager  entre 
eux  et  la  lenette  (pielquc  portion  de  la  substance  du  rein,  et 
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tle  ne  pas  donner  lieu  à des  décliireinens,  à des  inflamma- 
tions, etc.,  etc.  Si  le  calcul  était  placé  à la  partie  supérieure  de 
l’uretère,  la  section  du  rein  serait  inutile.  Une  infiltration  uri- 
iieuse  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  reins  pourrait 
être  la  suite  de  cette  opération.  On  peut  dire  enfin  que  si  les 
coliques  néphrétiques  et  la  présence  des  graviers  dans  les  urines 
n’indiquent  pas  avec  certitude  l’existence  d’un  calcul  rénal  ; et 
que  si  l’on  ne  se  permet  jamais  de  pratiquer  la  lithotomie  sans 
s’étre  assuré  au  préalable  de  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie, 
on  ne  devrait  pas,  ce  semble,  se  décider  à une  opération  plus 
grave  d’après  de  simples  probabilités. 

L’extraction  du  calcul  contenu  dans  le  rein  n’est  donc  prati- 
cable que  lorsque  la  présence  de  ce  corps  étranger  a donné  lieu 
à un  abcès  qui  se  manifeste  à la  région  lombaire,  ou  lorsqu'à  la 
suite  d’un  abcès  de  cette  espèce  il  reste  une  fistule  dans  le  trajet 
de  laquelle  on  sent  un  calcul  à l’aide  d’un  stylet.  Le  conseil  de 
pratiquer  la  néphrotomie,  dans  le  cas  où  le  rein  abcédé  fait  saillie 
à l’extérieur,  a été  donné  d’abord  par  Hippocrate  : Cum  autern 
intumuerit  et  elevatus  fuerit , sub  ici  tempus  juxtà  renem  secato  et 
extracto  pure,  arenam  per  urinarn  cientia  sanato.  Si  enitn  sectui 
fuerit,  fungæ  spes  est;  sin  minus , morbus  homini  cornminatur. 
( De  intert.  ajfect  ) Ce  même  conseil  a été  donné  plus  lard  par 
Meckren,  Hildanus,  Ileister,  et  par  tous  les  modernes. 

Lorsque  la  néphrite  calculeuse  se  termine  par  suppuration, 
les  urines  entraînent  quelquefois  le  pus  avec  elles;  d’autrefois  il 
est  i-elenu  dans  le  rein  ou  dans  son  bassinet;  il  s’y  accumule 
avec  l’ufine  et  forme  une  tumeur  profontle  qu’on  ne  peut  pas 
reconnaître  toujours  par  le  toucher.  Les  symptômes  inflamma- 
toires qui  ont  précédé,  le  calme  qui  leur  a succédé,  et  (|ui  bientôt 
a fait  place  à de  nouveaux  accidens,  le  retour  des  douleurs,  des 
frissons,  des  accès  de  fièvre  irréguliers,  souvent  un  cedème 
pâteux  qu’on  observe  sur  les  tégumens  qui  couvrent  l’abcès, 
peuvent  faire  conjecturer  que  la  suppuration  est  faite.  Le  ma- 
lade sent  de  la  tension,  de  la  pesanteur  et  des  douleurs,  tantôt 
peu  vives,  tantôt  violentes  et  pulsatives,  à la  région  lombaire, 
sous  la  dernière  fausse  côte,  pics  de  l’épine.  En  appuyant  forte- 
ment sur  celte  partie,  on  augmente  la  douleur,  qui  s’étend 
le  plus  souvent  jusqu’à  l’aine  et  jusc|u’au  leslii  ule  du  côté  affecté. 
Rarement  on  est  obligé  d’ouvrir  ces  sortes  d’abcès;  dans  presque 
}pus  les  cas  on  se  borne  à des  applications  émollientes,  ijui. 
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jouissant  de  la  propriété  de  relâcher  les  parois  abdominales, 
favorisent  la  tendance  qu’a  le  pus  à se  porter  à l'extérieur. 

Il  est  très-rare  que  la  collection  purulente  se  borne  aux  ca- 
vités du  calice  et  du  bassinet  et  forme  une  tumeur  qui  s’élève 
suffisamment  vers  les  parois  de  l’abdomen  pour  qu’on  puisse 
en  faire  l’ouverture.  Le  plus  souvent,  le  calcul  qui  est  pointu, 
inégal,  ébranlé  par  les  secousses  du  corps,  perce  les  parois  du 
rein  enflammé  et  déjà  en  suppuration;  le  tissu  cellulaire  exté- 
rieur participe  alors  à cette  inflammation  : bientôt  il  se  forme 
un  second  abcès  qui  communique  avec  le  premier  par  un  trajet 
plus  on  moins  sinueux.  Le  calcul  est  à nu  en  totalité  ou  en  par- 
tie dans  ce  double  foyer  purulent.  La  région  lombaire  se  tumé- 
fie; le  pus  qui  s’e.st  porté  de  l’intérieur  vers  l’extérieur,  se  place 
sous  les  aponévroses,  même  parfois  sous  les  tégumens,  et  forme 
une  tumeur  inflammatoire,  circonscrite,  dans  laquelle  on  ne 
tarde  pas  à sentir  de  la  fluctuation,  ce  qui,  joint  aux  symptômes 
inflammatoires  qui  ont  précédé  , ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie.  On  trouve  dans  les  mémoires  de  l’Acadé- 
mie de  chirurgie  quelques  exemples  d’abcès  de  cette  sorte  qui 
se  sont  ouverts  spontanément,  et  ont  eu  une  terminaison  heu- 
reuse, le  calcul  qui  les  avoit  déterminés  étant  sorti  avec  la 
matière  purulente.  Les  praticiens  recommandent  d’ouvrir  ces 
abcès  aussitôt  qu’on  a des  signes  suffisans  de  leur  existence. 
Lorsqu’ils  sont  superficiels,  on  plonge  la  pointe  d’un  bistouri 
dans  la  tumeur  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne;  en 
retirant  l’instrument  on  agrandit  l’incision  par  en  bas.  Si  la 
collection  purulente  est  située  profondément,  et  si  les  parties 
qui  la  couvrent  ont  beaucoup  d’épaisseur  il  faut  inciser  d’abord 
la  peau,  puis  les  muscles  et  pénétrer  par  degrés  jusqu’au  foyer. 
Dès  qu’on  y est  j)afvenu,  le  doigt  indicateur  doit  l’explorer 
pour  s’assurer  si  l’incision  qu'on  vient  de  pratiquer  a assez  d’é- 
tendue ; s’il  existe  deux  foyers , et  si  l’ouverture  au  moyen  de 
laquelle  ils  communiquent  ensemble  est  assez  grande  pour  don- 
ner une  issue  libre  au  pus  et  au  calcul  , on  l’agrandit  lors- 
qu’elle est  trop  petite;  on  doit  chercher  ensuite  avec  les  doigts 
ou  avec  une  sonde  le  corps  etranger  dont  on  soupçonne  l’exis- 
tence. Lorsque  le  calcul  est  petit,  mobile,  facile  à dégager,  on 
en  fait  l’extraction;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  laisser  à la 
nature  le  soin  de  s’en  débarrasser , on  recommande  alors  de 
placer  dans  le  fond  du  foyer  un  linge  fin  et  fenêtré,  et  dans  ce 
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ÎInge  des  bourdonnets  de  charpie  afin  de  tenir  les  lèvres  de  la 
plaie  suffisamment  écartées.  [Voyez  abcès,  calcul,  fistule 
et  NÉPHRITE.  ) Si  après  l’ouverture  de  ces  abcès  il  se  manifeste 
une  hémorrhagie,  on  fait  la  ligature  du  vaisseau  qui  fournit 
du  sang.  Lorsque  le  vaisseau  situé  trop  profondément  ne  peut 
pas  être  lié,  on  a recours  à la  compression. 

Lorsque  la  plaie  faite  à la  région  lombaire  est  débarrassée  de 
toute  espèce  de  corps  étranger  et  que  l’urine  s’écoule  librement 
par  l’uretère,  la  guérison  ne  se  fait  pas  long-temps  attendre; 
mais  le  plus  souvent  la  présence  de  petits  calculs  empêche  qu’elle 
se  ferme;  ou  si  elle  se  cicatrise  momentanément,  il  ne  tarde  pas 
à se  former  un  nouvel  abcès.  Si  le  calcul  se  présente  après 
l’ouverture  de  ce  second  abcès  et  que  rien  ne  s’oppose  à son 
extraction , on  doit  y procéder  de  suite.  Lorsqu’on  ne  peut  pas 
déplacer  ou  extraire  le  calcul,  la  plaie  reste  fistuleuse  : quelques 
malades  vivent  avec  cette  espèce  d’infirmité  pendant  plusieurs 
années;  d’autres  succombent  à une  sorte  de  phthisie  rénale. 

( MURAT.) 

NERF,  s.  m.,  nervus.  On  donne  ce  nom  à des  cordons  blancs 
ou  blanchâtres,  formés  de  filamens  médullaires,  communiquant 
par  une  de  leurs  extrémités  avec  les  parties  centrales  du  système 
nerveux,  et  par  l’autre  avec  les  appareils  des  sens,  les  muscles, 
les  vaisseaux  et  la  peau. 

La  forme  des  nerfs  est  généralement  arrondie,  cylindrique. 
Ils  augmentent  successivement  de  volume  dans  leur  trajet,  de 
sorte  que  leurs  subdivisions  réunies  forment  dans  leur  ensemble 
un  cordon  plus  gros  que  le  tronc  dont  elles  émanent.  M.  Cuvier 
fait  remarquer  à ce  sujet  qu’il  suffit  de  comparer  l’étendue  de 
la  surface  de  la  peau  à laquelle  se  rendent  les  nerfs,  et  dans 
laquelle  ils  se  distribuent  de  telle  sorte  qu’elle  est  sensible 
partout,  avec  la  surface  résultant  de  toutes  les  racines  ner- 
veuses prises  ensemble,  pour  voir  combien  les  nerfs  grossissent 
en  approchant  de  leur  extrémité  périphérique.  Les  nerfs  pré- 
sentent à leur  surface  une  infinité  de  petits  plis  ou  rides  trans- 
versales, analogues  à celles  dont  nous  avons  parlé  au  sujet  de  la 
MOELLE  ÉPINIÈRE,  et  qui  sont  surtout  apparentes  aux  nerfs  des 
membres.  Ces  plis  résultent  probablement  de  l’alongement  que 
ces  cordons  éprouvent  dans  les  différens  mouvemens.  Les  bran- 
ches, les  rameaux,  les  filets  et  les  filamens  se  détachent  presque 
constamment  à angle  aigu;  rarement  leur  écartement  à l’endroit 
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de  la  division,  forme  un  angle  droit  ou  obtus.  Cette  division  con- 
siste en  une  séparation  des  filets  qui  forment  le  nerf.  Quand  un 
nerf  ne  fournit  pas  de  branches  dans  son  trajet , il  conserve  ordi- 
nairement le  même  volume  dans  toute  son  étendue;  tel  est  le  nerf 
optique.  Quelquefois  les  branches  elles-même.s  deviennent  plus 
grosses  que  le  tronc  qui  leur  donne  naissance,  comme  on  le  voit 
pour  la  cinquième  paire;  quebjues-unes  même  se  renflent,  pour 
ainsi  dire,  dans  une  partie  de  leur  longueur,  comme  le  filet 
tympanique,  celles  qui  se  rendent  aux  lèvres,  etc. 

Les  nerfs,  dans  leur  distribution  variée,  accompagnent  le  plus 
ordinairement  les  vaisseaux.  Cette  remarque  est  surtout  appli- 
cable aux  ramifications  secondaires,  parce  que  les  centres  ner- 
veux et  vasculaires  sont  trop  éloignés  les  uns  des  autres,  pour  que 
les  troncs  puissent  être  voisins  des  gros  vaisseaux,  dès  leur  origine. 
Dans  leur  trajet,  les  nerfs  communiquent  entre  eux  de  différentes 
manières.  Tantôt  ils  se  rendent  dans  des  ganglions,  tantôt  ils  s’en- 
trelacent en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  forment  des  plexus, 
ou  bleu  deux  filets  se  réunissent  par  anastomose.  Les  ganglions 
sont  des  renflemens  plus  ou  moins  arrondis,  aplatis,  situés  sur  le 
trajet  des  nerfs,  et  composés  de  deux  substances.  L’une  est 
blanche,  médullaire,  formée  de  cordons  qui  sont,  en  général,  évi- 
demment la  continuation  des  nerfs  qui  tiennent  au  ganglion,  etque 
les  acides  et  les  alkalis  font  reconnaître  pour  des  filets  médullaires 
.nei*veux.  Ces  filets,  assez  tenaces,  dépourvus  de  névrilèmes,  sont 
entourés  par  une  autre  substance  qui  paraît  être  iin  tissu  cellu- 
laire particulier  dont  les  interstices  sont  remplis  d’une  pulpe 
muqueuse  ou  gélatineuse,  rougeâtre,  cendrée,  analogue  à la 
substance  grise  des  centres  nerveux,  et  jaunâtre  dans  cjuelques 
ganglions.  Ses  connexions  avec  les  filamens  médullaires  ne  sont 
pas  les  mêmes  dans  tous  les  ganglions.  Ces  organes  sont  enve- 
loppés d’une  membrane  celluleuse  plus  ou  moins  dense , et  re- 
çoivent beaucoup  de  vaisseaux  sanguins.  Il  résulte  des  recherches 
comparatives  de  Wutzer,  que  les  ganglions  diffèrent  des  nerfs 
par  une  plus  grande  proportion  de  gélatine,  et  du  cerveau  par 
plus  de  gélatine,  d’albumine,  mais  moins  de  graisse.  Les  filets 
médullaires  qui  traversent  les  ganglions  ne  sont  pas  interrom- 
pus, ils  se  continuent  avec  les  cordons  nerveux  qui  se  rendent 
dans  ces  ganglions  : ce  mode  de  communication  des  nerfs  entre 
eux  est  le  plus  composé.  Quelquefois  les  ganglions  sont  simple- 
jnent  placés  sur  le  trajet  d’un  nerf  qui  les  traverse,  sans  être 
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ainsi  le  point  Je  réunion  de  plusieurs  filets.  Béclard  les  divise 
en  deux  classes;  les  uns  appartenant  aux  nerfs  encéphalo-rachi- 
diens,  les  autres  au  grand  sympathique  : nous  examinerons 
seiilcMiient  ici  ceux  de  la  première  classe,  en  parlant  des  nerfs 
rachidiens.  La  matière  pulpeuse  dont  ils  sont  formés  n’est  point 
de  nature  adipeuse  chez  les  individus  très-gras , ainsi  que  Scarpa 
et  Meckel  le  pensent. 

Un  autre  mode  de  communication  des  nerfs  entre  eux,  est 
celui  qui  a lieu  par  l’intermédiaire  des  plexus , qui  sont  le  résul- 
tat d’une  réunion  des  divers  cordons  d’un  même  nerf,  ou  de  nerfs 
différens.  Ces  anastomoses  multipliées  sont  de  telle  sorte,  que  les 
troncs  nerveux  qui  en  partent  sont  formés  par  la  plupart  ou  le 
plus  grand  nombre  des  nerfs  particuliers  qui  ont  concouru  à la 
formation  du  plexus.  Les  nerfs  du  plexus  sacré,  par  exemple, 
suivant  M.  Amussat,  en  se  réunissant  pour  former  le  nerf  scia- 
tique, s’entrecroisent  deux  à deux.  C’est  donc  à tort  que  Bichat 
a dit  qu’ils  résultaient  d’un  mélange  intime  des  nerfs,  et  que 
Monro  les  a considérés  comme  un  amas  de  substance  grise  dans 
laquelle  les  nerfs  puisaient  une  nouvelle  origine. 

Le  mode  de  réunion  le  plus  simple  des  nerfs  entre  eux  est 
celui  qu’on  désigne  sous  le  nom  di' anastomose.  Il  ne  consiste  pas 
seulement  dans  une  simple  application  des  filets  l’un  contre 
l’autre  , ainsi  quele  fait  remarquer  Béclard,  mais  dans  une  véri- 
table communication  de  ces  filets,  un  abouchement  de  leur  canal, 
et  conséquemment  un  mélange  de  leur  substance  médullaire. 
Cette  disposition  est  surtout  apparente  dans  les  anses  nerveuses, 
et  spécialement  dans  celle  qui  résulte  de  la  réunion  du  nerf 
pneumo-gasfrique  droit  et  du  plexus  soléaire  de  ce  côté.  L’ana- 
stomose a lieu  ordinairement  entre  des  branches  de  volume  à peu 
près  semblable  : telles  sont  celles  du  cubital  et  du  médian  dans 
la  main  , des  branches  dr  la  cinquième  paire  avec  celles  de  la 
septième  paire  et  des  cervicales.  Ces  anastomoses  existent  tantôt 
entre  les  branches  differentes  d'un  même  nerf,  comme  on  le 
voit  pour  la  cinquième  paire , le  facial , etc.  ; tantôt  entre  deux 
branches  de  nerfs  différens,  du  même  côté  du  corps,  comme  les 
nerfs  spinaux  ; ou  bien  entre  les  branches  d’un  nerf  d’un  côté 
et  celui  du  côté  opposé  : ce  genre  d’anastomose  est  le  plus  rare. 

Nous  avons  dit  en  commençant  que  les  nei'fs  tenaient  par  une 
de  leurs  extrémités,  f|u’on  pourrait  nommer  interne,  avec  les 
centres  nerveux,  et  par  l’autre  avec  les  tégumeas,  les  appareils 
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des  sens,  les  muscles  et  les  vaisseaux.  Cette  véritable  terminaison 
des  nerfs,  qui  n’est  pas  partout  la  même,  n’a  lieu  que  lorsqu'ils 
ont  traversé  les  ganglions,  les  plexus  ou  les  anastomoses,  ou 
directement,  et  sans  avoir  éprouvé  d’ailleurs  d’interruption  dans  ' 
leur  continuité.  Ici,  comme  dans  l’oreille  interne,  cette  termi- 
naison a la  forme  d’une  mince  expansion  médullaire;  là,  au  con- 
traire, elle  consiste  en  filamens  capilliformes  et  isolés,  dont 
l’excessive  ténuité  toujours  croissante  empêche  qu’on  ne  suive 
leurs  extrémités  : tels  sont  les  nerfs  des  muscles.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  la  forme  que  les  nerfs  affectent  à leurs  terminaisons,  tous 
en  général  se  dépouillent  alors  de  leur  névrilème,  deviennent 
très-mous,  et  on  cesse  de  les  apercevoir  lorsqu’ils  semblent  en- 
core devoir  se  prolonger  davantage.  La  substance  médullaire 
paraît  être  ainsi  plus  abondante  à l’extrémité  périphérique  des 
nerfs,  de  même  qu’à  leur  extrémité  centrale.  Les  moyens  d’in- 
vestigation connus  jusqu’à  présent  n’ont  pu  faire  parvenir  à 
découvrir  de  quelle  manière  les  nerfs  se  terminent  en  pénétrant 
dans  le  tissu  des  organes.  Il  n’est  pas  probable  qu’ils  s’identifient 
avec  lui , car  l’observation  microscopique  démontre  le  contraire  ; 
cependant  on  l’a  supposé.  D’autres  ont  admis  que  le  nerf,  ne 
pouvant  se  répandre  dans  tons  les  points  d’un  organe,  était  en- 
touré à sa  terminaison  d’une  atmosphère  nerveuse.  Ces  deux 
hypothèses  sont  l’une  et  l’autre  sans  fondement. 

L’extrémité  centrale  des  nerfs  a été  nommée  aussi  origine  , et 
cette  expression  est  devenue  la  source  de  jjlusieurs  erreurs.  On  a 
entendu  par  là  que  les  nerfs  naissaient  de  tel  ou  tel  point,  parce 
que  leur  tronc  principal  était  en  communication  avec  telle  ou 
telle  partie  du  centre  nerveux.  La  difficulté  résulte  tout  entière 
de  l’abus  des  expressions  figurées,  et  l’on  ne  doit  pas  entendre 
par  le  mot  origine  une  extraction  véritable,  mais  bien  une  liai- 
son, une  connexion  matérielle  entre  J*es  nerfs  et  le  centre  céré- 
bro-spinal : ils  n'en  naissent  pas,  ils  sont  seulement  réunis  à 
lui.  Tons  les  nerfs  tiennent  à la  moelle  épinière  et  à la  moelle 
alongée  : le  cerveau  et  le  cervelet  n’ont  point  avec  eux  de  con- 
nexions analogues.  L’olfactif  lui-même  appartient  seulement  à 
un  prolongement  de  la  moelle  alongée,  quoiqu’il  semble,  d’a- 
près un  examen  superficiel,  tenir  aux  lobes  encéphaliques.  Bé- 
clard  a eu  l’occasion  de  constater  ce  fait  sur  des  foetus  dépourvus 
de  cerveau  proprement  dit.  Les  parties  avec  lesquelles  les  nerfs 
communiquent  sont  souvent  situées  assez  profondément,  de 
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sorte  que  le  point  d’où  l’on  voit  les  nerfs  se  détacher  n’indique 
nullement  leur  connexion  véritable.  En  général,  ils  sont  tous  en 
communication  immédiate  plus  ou  moins  évidemment  avec  la 
substance  grise,  et  non  avec  la  substance  blanche  qui  l’enve- 
loppe et  qu’ils  ne  font  que  traverser.  Les  nerfs  auditifs  seuls 
font  exception  , en  ayant  leur  extrémité  centrale  à la  surface  de 
la  moelle  alongée,  quoiqu’en  rapport  avec  la  substance  grise. 
Quant  à l’entrecroisement  des  extrémités  centrales  des  nerfs 
chez;  l’homme,  et  qu’on  a supposé  pour  se  rendre  raison  de 
certains  phénomènes  pathologiques,  il  n’est  pas  généralement 
admis  par  les  anatomistes;  d’ailleurs,  ces  phénomènes  s’expliquent 
aisément  par  le  croisement  des  pyramides  antérieures.  [Voyez 
MOELLE  ALONGÉE.)  Les  nerfs  optiques  seuls  sont  à excepter,  et 
encore  leur  entrecroisement  n’est  que  partiel.  Cependant , il 
paraît  résulter  des  recherches  de  M.  Laurencet  que,  parmi  les 
nerfs  crâniens,  il  en  est  plusieurs  qui  sont  croisés  à leur  origine, 
et  que  ce  croisement  a lieu,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de 
la  décussation  des  pyramides,  quand  les  nerfs  reçoivent  des  filets 
de  ces  parties,  comme  l’optique,  ou  quand  leur  extrémité  cen- 
trale s’implante  au-dessus  du  cervelet  et  sur  les  faisceaux  pos- 
térieurs de  la  moelle  alongée,  comme  le  pathétique.  On  s’est 
aussi  demandé  si  ces  mêmes  extrémités  centrales  des  nerfs  se 
confondaient  toutes  sur  la  ligne  médiane;  cette  connexion  n’est 
bien  marquée  que  dans  les  nerfs  de  la  quatrième  paire  : les 
nerfs  auditifs  présentent  quelquefois  une  disposition  analogue. 

On  a dù  voir  d’après  ce  qui  précède , que  tous  les  nerfs  sont 
implantés  symétriquement  (nous  faisons  abstraction  ici  du  grand 
sympathique)  sur  chacune  des  moitiés  de  la  moelle  alongée  et  de 
la  moelle  épinière.  Les  liaisons  matérielles  et  intimes  de  la  moelle 
alongée  avec  le  cerveau  proprement  dit  firent  considérer  les 
nerfs  qui  lui  étaient  unis  comme  appartenant  à l’encephale  ; de 
là,  la  division  des  nerfs  encéphaliques  et  rachidiens,  qu’on  distin- 
gua par  paires,  lesquelles  furent  désignées  soit  numériquement , 
soit  par  des  noms  indiquant  les  fonctions  à l’exécution  desquelles 
elles  concouraient.  Dans  cette  classification , qui  est  loin  d’être 
exacte,  les  nerfs  dits  encéphaliques  ont  varié  de  nombre  suivant 
que  les  auteurs  ont  considéré  tel  ou  tel  faisceau,  comme  un  ou 
plusieurs  nerfs  distincts.  Néanmoins,  on  a généralement  admis 
les  suivans  : I’olfactif,  I’optique  , le  moteur  commun,  le 
Pathétique,  le  trijumeau,  le  moteur  externe,  le  facial. 
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I’aUUITIF,  le  rNEUMO-GASTKIQUE,  le  SPINAL  OU  ACCESSOIRE  , le 
GLOsso-PHARYNGiEN  et  l’nYPOGLOSSE.  Cl».  Bell,  se  fondant  sur 
les  différences  anatomiques  que  présentent  les  connexions  deces 
nerfs  avec  l’axe  cérébro-spinal,  les  divise  en  réguliers  et  irré- 
guliers. Les  premiers  ont  deux  racines  qui  communiquent  avec 
les  parties  antérieure  et  postérieure  de  l’axe  nerveux  : ce  sont 
la  cinquième  paire,  le  sous-occipital  et  tous  les  nei’fs  rachidiens, 
ce  qui  forme  trente-deux  paires  de  nerfs  réguliers  à double 
racine;  ils  sont  les  agens  de  la  sensibilité  générale  , du  mouve- 
ment, des  actes  volontaires,  et  se  rendent  latéralement  aux 
parties  régulières  du  corps.  Les  autres  nerfs,  dits  itréguliers , 
sont  simples  dans  leur  origine,  irréguliers  dans  leur  distribu- 
tion, et  non  symétriques  comme  les  précédens.  Ce  sont  les  mo- 
teurs communs  des  yeux,  les  pathétiques  , les  moteurs  externes, 
la  septième  paire,  la  neuvième  , le  glosso-pharynglen  ,1e pneumo- 
gastrique, le  phrénique,  le  spinal  ou  accessoire  et  le  thoracique 
externe.  Cette  classification  est  sans  contredit  beaucoup  plus 
anatomique  et  physiologique  que  celle  qu’on  avait  adoptée  jus- 
qu’à ce  jour.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  allons  exposer  ici  suc- 
cinctement les  caractères  communs  aux  nerfs  crâniens  et  aux 
nerfs  rachidiens , afin  de  faii'e  connaître  d’une  manière  géné- 
rale, la  disposition  des  extrémités  centrales  de  tous  les  nerfs 
liés  à l’axe  cérébro-spinal. 

On  a cité,  comme  différence  essentielle  entre  les  nerfs  crâ- 
niens et  rachldienschcz  l’homme,  lenombre  des  cordons  nommés 
racines,  et  l'on  a dit  que  dans  les  premiers  on  n’observait  qu’une 
racine,  ou  mieux  qu’une  extrémité  centrale,  tandis  qu’elle  était 
double  dans  les  seconds  ; mais  la  division  des  troncs  nerveux, 
d’après  Ch.  Bell , prouve  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  que  la  cin- 
quième paire  ou  trijumeau  présente  une  scission  entre  ses  deux 
racines  , qui  est  analogue  à la  division  de  celles  des  nerfs  rachi- 
diens. Néanmoins,  on  peut  dire  qu’en  général  les  nerfs  crâniens 
n’offrent  pus  de  racines  aussi  distinctes  que  celles  des  nerfs 
rachidiens;  que  là  où  ils  se  l’éunissent  au  centre  nerveux  , ils 
ne  sont  plus  enveloppés  de  névrilème,  ou  du  moins  cette  mem- 
brane se  ramollit,  et  se  confond  avec  la  ])ie-mére.  Ils  offrent, 
pour  leur  grosseur,  des  différences  assez  grandes;  l’optique  et 
le  trijumeau  sont  les  plus  volumineux,  et  celui  de  la  quatrième 
paire,  le  plus  délié.  A l’exception  «du  nerf  de  la  slxiôme  paire, 
qui  est  un  peu  aplati , ils  sont  tous  rond?  : nous  ne  devons  pas 
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faire  mention  ici  de  ce  c|ii’on  regarde  comme  le  tronc  du  nerf 
olfactif,  et  qui  n’est  qu’un  prolongement  de  la  moelle  alongée 
qui  supporte  le  lobide  olfactif  : on  ne  doit  considérer  comme 
nerfs  olfactifs,  que  les  filets  qui  se  séparent  de  la  face  inférieure 
de  ce  lobule  pour  pénétrer  dans  les  trous  de  la  lame  criblée  de 
l’éthmoïde.  I^a  j)lupart  des  nerfs  crâniens  ont  manifestement 
nnestructure  fibreuse  dès  leur  insertion,  et  l’apparence  fasciculée 
est  d’autant  ]dus  liwirquée  que  leur  communication  avec  l’axe 
nerveux  est  plus  rapprochée  de  la  moelle  épinière  proprement 
dite  : les  fascicules  sont  aussi  plus  nombreux  ; ils  sont  tous  formés 
de  substance  blanche  ; les  nerfs  auditif  et  olfactif  sont  beaucoup 
moins  consistans  que  les  autres.  Enfin,  tous  ont  une  connexion 
intime  avec  la  moelle  alongée  seulement,  et  sous  ce  rapport  ils 
présentent  des  différences  déposition  qui  sont  décrites  à chaque 
nerf  en  particu’icr,  mais  aucun  ne  pénètre  jusqu’au  cerveau  et 
au  cervelet.  Quant  à leur  direction,  elle  est,  en  général,  d’ar- 
rière en  avant , eu  égard  à la  position  du  centre  avec  lequel  ils 
sont  réunis. 

Considérés  dans  lenr  ensemble,  les  nerfs  rachidiens  d’un  côté 
ne  présentent  pas  de  différence  constante  avec  ceux  du  côté 
opposé.  Ils  communiquent  tous  par  deux  faisceaux  distincts, 
qu’on  a nommés  racines , avec  les  parties  antérieure  et  posté- 
rieure de  la  moelle  épinière,  et  que,  par  cette  raison,  on  a 
distingué  en  faisceaux  antérieurs  et  faisceaux  postérieurs  : les 
premiers  président  au  mouvement  et  les  seconds  au  sentiment. 
ChaqTie  faiscc.iu  est  forihé  lui-meme  de  fdamens  isolés  ét  dis- 
tincts. Ceux  des  faisceaux  antérieurs  sont  beaucoup  plus  déliés 
que  ceux  des  faisceaux  postérieurs.  Cette  différence  est  la  mémo 
pour  toutes  les  paires  de  nerfs,  dans  toute  la  longueur  de  la 
moelle;  clic  est  surtout  remarqtiable  chez  l’homme  aux  fais- 
ceaux du  plexus  brachial.  Le  nombre  des  filamens  qtii  coinpo 
sent  les  faisceaux  «)ü  racines  est  moindre  dans  les  antérieurs 
que  dans  les  postérieurs.  M.  Rolando  fait  remarquer,  en  outre, 
que  les  racines  ou  faistcaijx  antérieurs  sortent  très-éparpillés  des 
cordons  antérieurs  de  la  moelle,  tandis  que  les  postérieurs  sont 
très-rapprochés  les  uns  des  autres  à leur  sortie.  Chacun  des  fila- 
mens qui  constituent  chaque  faisceau  ou  racine  Ijaverse  la  sub- 
stance blanche  de  la  moelle,  et  communique intérieuremenl  avec 
les  ])arlies  les  plus  excentriques  des  faisceaux  de  substance  grise 
de  la  MOKci.E.  Cette  connexion  matérielle,  reconnue  par  Vicq- 
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d’Azyr,  Gall , Meckel,  Béclard,  est  surtout  très-manifeste  chez 
le  cheval  où  je  l’ai  observée  plusieurs  fois,  et  particulièrement 
sur  des  tranches  prises  dans  la  portion  cervicale  de  la  moelle. 
Cependant  M.  Rolando  dit  que  ces  filets  communiquent  seule- 
ment avec  la  substance  blanche,  et  qu’ils  ne  pénètrent  pas  jus- 
qu’à la  substance  grise.  Bellingeri  pense  que  quelques-uns  des 
filamens  de  chaque  faisceau  naissent  de  la  substance  blanche. 
Suivant  cet  auteur,  les  filamens  des  faisceaux  antérieurs  se  réu- 
nissent à ces  faisceaux  par  une  simple  juxtà-position,  tandis  que 
ceux  des  faisceaux  postérieurs  communiquent  ensemble  par  des 
rameaux  multipliés,  d’où  résulte  une  espèce  de  plexus.  En  outre, 
parmi  les  filamens  des  racines  antérieures,  les  uns  communiquent 
avec  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  et  ses  scissures  collaté- 
rales, et  les  autres  avec  les  cordons  collatéraux  ; il  doute  qu’ils  pé- 
nètrent jusqu’à  la  substance  grise.  Quant  aux  filamens  des  racines 
postérieures,  ils  ont  aussi  trois  origines  distinctes  : les  uns  com- 
muniquent avec  les  cornes  postérieures  de  la  substance  grise  de  la 
MOELLE,  les  seconds  sont  seulement  en  rapport  avec  la  substance 
blanche  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  et  les  autres 
s’implantent  sur  ses  faisceaux  latéraux.  Enfin,  d’après  M.  Des- 
moulins, les  nerfs  ne  sont  que  juxtà-posés  à la  surface  de  la 
moelle,  et  n’ont  aucune  connexion  avec  la  substance  médullaire 
qui  la  forme.  Indépendamment  de  quelques  faits  d’anatomie 
comparée,  cet  auteur  s’appuie  de  ce  que  dans  le  fœtus  humain 
les  nerfs  sont  déjà  réunis  à la  moelle  lorsqu’il  n’existe  encore 
dans  cette  dernière  aucune  trace  de  substance  grise.  Mais  cette 
I dernière  disposition  n’est  que  temporaire,  elle  disparait  à mesure 
que  l’organisation  se  j)erfectionne  de  plus  en  plus,  et  que  la  vie  se 
complique  davantage;  alors,  le  système  nerveux  se  centralise,  et 
ses  diverses  parties  cessent  de  conserver  cette  indépendance 
réciproque  qui  est  d’autant  plus  prononcée  qu’on  se  rapproche 
plus  des  premiers  temps  de  la  formation  de  l’embryon. 

Tous  les  nerfs  rachidiens  ne  sont  pas  exactement  symétriques 
de  l’un  et  de  l’autre  côté , et  fréquemment  ils  présentent  quel- 
que différence  soit  dans  la  hauteur  où  ils  se  séparent  de  l’axe 
nerveux,  soit  dans  les  divisions  de  leurs  branches.  Les  faisceaux 
ou  extrémités  centrales  des  nerfs  des  régions  cervicale  et  lom- 
baire sont  bien  plus  rapprochés  les  uns  des  autres  que  dans 
la  région  dorsale  où  ils  sont  assez  écartes.  Ce  rapproche- 
ment résulte  évidemment  de  ce  que  les  paires  cervicales  et  lom- 
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baires  s’insèrent  sur  une  longueur  de  la  moelle,  qui  est,  propor- 
tionnellement à leur  nombre,  bien  moins  étendue  que  la  région 
moyenne  ou  dorsale  Les  racines  ou  faisceaux  antérieurs  et 
postérieurs  de  tous  les  nerfs  rachidiens,  séparés  par  le  ligament 
denticulé  (vojez  moelle),  se  rapprochent  et  se  joignent  les 
uns  aux  autres  en  pénétrant  dans  les  trous  de  conjugaison  des 
vertèbres.  En  se  séparant  de  la  moelle , ils  suivent  un  trajet 
d’autant  plus  long  dans  le  canal  rachidien  avant  d'en  sortir  , 
qu’on  les  examine  plus  inférieurement;  les  faisceaux  postérieurs 
traversent  un  ganglion  situé  sur  leur  trajet  et  contenu  dans  les 
trous  de  conjugaison  par  lesquels  ces  nerfs  sortent,  tandis  que 
les  ganglions  des  nerfs  sacrés  sont  situés  dans  la  cavité  du 
sacrum.  Ceux  des  nerfs  dorsaux  sont  généralement  les  plus 
gros;  les  plus  petits  appartiennent  aux  derniers  nerfs  sacrés. 
La  jonction  des  racines  antérieures  et  postérieures  s’effectue 
au-dessous  du  ganglion  : cette  jonction  du  ganglion  n’est 
qu’un  simple  aceollement  au  milieu  duquel  , comme  l’a  re- 
connu M.  Bouvier,  il  y a échange  de  quelques  filets  del’une 
et  l’autre  racine,  de  telle  sorte  que  les  deux  branches  dans  les- 
quelles le  nerf  se  divise  contiennent  des  filets  sensoriaux  et 
moteurs,  puisqu’ils  communiquent  avec  les  parties  antérieure  et 
postérieure  de  la  moelle. 

Les  ganglions  spinaux  , au  nombre  de  trente  de  chaque 
côté , sont  très-adhérens  à la  substance  du  nerf  ; leur  tissu 
en  est  un  peu  plus  distinct  et  plus  facile  à séparer.  Leur  tex- 
ture est  simple  comparativement  à celle  des  autres  ganglions 
nerveux.  M.  Amussat  s’est  assuré,  par  des  recherches  ré- 
centes, que  les  filets  nerveux  n’y  sont  pas  interrompus,  qu’ils 
sont  parfaitement  continus,  seulement  écartés  les  uns  des  au- 
tres, et  qu’ils  forment  un  faisceau  plus  gros  en  y enliant 
qu’en  en  sortant.  Après  leur  sortie  du  rachis , les  nerfs  ra- 
chidiens se  par  tagent  en  deux  branches  , l’une  antérieure  et 
l’autre  postérieure.  [Voyez  cervical,  dorsal,  lombaire, 
SACRÉ.)  Enfin,  tous  ces  nerfs  communiquent  entre  eux  et 
avec  le  grand  sympathique  par  de  nombreux  filets  anastomo- 
tiques. 

Les  'herfs  ne  sont  pas  également  nombreux  dans  les  divers 
organes  de  l’économie  animale  ; quelques  parties  en  sont  dépour- 
vues, telles  sont  l’épiderme , les  poils  et  les  parties  cornées  ; dans 
quelques  autres,  leur  existence  est  douteuse,  comme  dans  les  os 
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les  eurtila^'es,  les  membranes  synoviales,  le  cristallin,  la  cor- 
née, eic. , etc.  ; enfin,  on  les  voit  devenir  progressivement  plus 
nombreux  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  veines,  les  ar- 
tères, les  muscles  intérieurs,  les  muscles  extérieurs, les  différentes 
parties  de  la  vulve,  le  gland,  les  membranes  muqueuse’  et 
tégumentaire , et  les  organes  des  sens,  parmi  lesquels  on  doit 
citer  l’œil  et  roreille,  qui  renferment  des  épanouissemens  ner- 
veux membraniforines. 

Les  recherches  de  Prochasha  et  de  Reil  ont  fait  voir  que  les 
nerfs  sont  composés  de  cordons,  lesquels  résultent  eux-mémes 
de  filamens  excessivement  déliés  qui  sont  de  la  même  nature  que 
les  fibres  ou  filets  médullaires  de  Taxe  cérébro-spinal  , mais  qui 
en  diffèrent  en  ce  qu’ils  sont  enveloppés  chacun  d’une  mem- 
brane propre  , ainsi  que  le  nerf  lui-même  qu’ils  forment  par  leur 
réunion.  Cette  enveloppe  , qui  est  celluleuse,  et  qu’on  nomme 
névrilème  ^ présente,  dans  un  nerf  dont  ou  a exprimé  toute  la 
substance  médullaire,  un  assemblage  de  petits  canaux  qui  s’u- 
nissent entre  eux  et  s’abouchent  de  distance  en  distance  , en 
sorte  que  les  filamens  des  nerfs  ne  sont  point , ainsi  qu’on  l’a  dit , 
continus  dans  toute  leur  étendue;  mais  ils  communiquent  entre 
eux  par  abouchement,  comme  on  le  voit  dans  les  plexus,  où  il 
y a communication  intime  entre  tous  les  nerfs.  A l’extrémité  cen- 
trale des  nerfs,  le  névi’ilème,  qui  enveloppe  la  totalité  du  tronc 
nerveux,  se  continue  avec  la  pie-mère  de  l’axe  nerveux  , mais 
les  canaux  névrilématiques  de  chaque  fascicule  se  ramollissent 
progresslven»ent  en  approcliant  de  celle  extrémité,  et  finissent 
par  disparaître.  Les  nerfs  se  dépouillent  également  de  leur  névri- 
lème  à leur  extrémité  périphérique.  L’intérieur  de  ces  canaux 
membraneux  envoie  un  grand  nombre  de  filets  celluleux  qui 
traversent  la  substance  nerveuse  et  la  soutiennent.  Le  névrilème 
est,  d’ailleurs,  entouré  de  tissu  cellulaire,  ainsi  que  chacun  des 
canaux  névrilématiques  ; il  peut  quelquefois  s’y  accumuler  de 
la  graisse.  Bogros , anatomiste  distingué  de  l’école  dePai’is,  et 
dont  une  mort  prématurée  vient  d’interrompre  les  travaux,  a 
découvert  et  a démontré  par  un  grand  nombre  d’expériences 
exactes,  qu’il  existe  dans  tous  les  nerfs,  indéj)endamment  du  né- 
vrilème et  de  lapulpe,un  canal  central , de  même  qu’on  l’observe 
si  manifestement  chez  certains  mollusques.  Ce  canal  est  visible 
sans  aucune  injection  préalable,  et  est  indiqué  par  un  point 
obscur  qu’on  remarque  au  centre  de  la  pulpe  nerveuse,  dans 
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une  coupe  transversale  du  nerf.  Ce  canal  est  le  incine  dans  les 
filets  du  grand  sympathique  ; quand  l’injection  pénètre  dans  les 
ganglions,  on  les  voit  se  gonfler  et  présenter  alors  l’aspect  d’une 
multitude  de  petits  canaux  s’abouchant  entre  eux,  et  qui  sont 
repliés  et  contournés  sur  eux-mêmes.  L’injection  n’a  pu  pénétrer 
dans  les  racines  rachidiennes,  et  conséquemment  jusque  dans  la 
moelle.  Cogros  a prouvé  ainsi  que  les  anastomoses  ont  lieu  par 
l’abouchement  des  canaux  médullaires.  J’ai  plusieurs  lois  examiné 
avec  lui  ces  anastomoses  sur  les  nerfs  sous- cutanés  de  l’avant- 
bras,  où  elles  avaient  complètement  l’aspect  d’anastomoses  vas- 
culaires. Enfin  , quant  à la  composition  anatomique  des  nerfs  , 
Délia  Tore  y a trouvé  les  fibres  et  les  globules  communs  à tout 
le  système  nerveux. 

Les  vaisseaux  des  nerfs  sont  excessivement  nombreux , se 
distribuent  dans  l’épaisseur  du  névrilème  et  des  canaux  névrilé- 
matiques,  et  pénètrent  jusqu’au  névrilème  des  filets  nerveux. 
Leurs  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  connus.  Les  nerfs  ne 
jouissent  de  l’élasticité  (ju’a  un  très-faible  degré,  et  ne  présen- 
tent aucun  mouvement  sensible  quand  on  les  irrite  sur  un  ani- 
mal vivant  ; il  en  résulte  seulement  de  vives  douleurs  et  des 
contractions  convulsives  dans  les  muscles.  Ils  sont  les  con- 
ducteurs du  mouvement  et  du  sentiment;  les  expériences  de 
MM.  Cil.  Bell,  Magendie  et  Béclard  ont  prouvé  que  lefaisceau  pos- 
térieur des  nerfs  rachidiens  est  sensorial,  et  le  faisceau  anté- 
rieur, moteur.  En  outre,  quelques  nerfs,  comme  ceux  des 
organes  des  sens,  président  à une  faculté  spéciale.  Les  nerfs 
étant  les  agens  qui  transmettent  au  cerveau  les  impres.sions  ex- 
térieures et  les  voûtions  de  ce  centre  nerveux  aux  muscles,  il  en 
résulte  que  leur  section  ou  leur  ligature  paralyse  le  mouvement 
et  le  sentiment  des  parties  situées  au-dessous,  tandis  que  l’irri- 
tation portée  sur  la  portion  communiquant  encore  axmc  le 
centre  nerveux,  c’est-à-dire  la  portion  supérieure  à la  section 
ou  à la  ligature,  détermine  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
semblable  à celle  que  l’irritation  eût  causée  sur  l’extrémité 
du  nerf  avant  sa  section.  Si  l’on  irrite  le  nerf  au-dessous  de 
son  interruption  , on  produit  des  contractions  semblables  à 
celles  qui  résulteraient  de  l’irritation  de  l’extrémité  centrale  du 
nerf.  Bogros  a reconnu  dans  scs  expériences,  en  pratiquant 
l’injection  des  nerfs  sur  des  grenouilles  vivantes,  que,  lorsque 
le  mercure  commençait  à pénétrer,  il  y avait  des  convulsions 
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dans  les  muscles  qui  recevaient  leurs  filets  des  points  qui  conte- 
naient le  mercure;  et  quand  l’injection  était  achevée,  il  existait 
une  paralysie  complète,  à laquelle  la  section  n’ajoutait  rien. 
Enfin,  les  nerfs  ne  sont  pas  seulement  des  agens  de  transmis- 
sion, ils  ont  encore  une  activité  spéciale,  qui,  à la  vérité,  est 
plus  grande  quand  ils  communiquent  avec  les  centres  nerveux,' 
et  qui  diminue  d’autant  plus  qu’ils  sont  divisés  plus  près  des 
organes  auxquels  ils  se  distribuent. 

Les  expériences  de  Béclard  et  de  M.  Descot  ont  prouvé  que 
les  nerfs  sont  susceptibles  de  se  réunir  après  avoir  été  comj)lé- 
tement  divisés,  et  que  leurs  fonctions  se  rétablissent  prompte- 
ment; qu’il  en  est  de  même,  du  moins  chez  les  animaux,  quand 
la  section  a été  incomplète  ou  qu’ils  ont  été  piqués;  que  la  réu- 
nion est  d’autant  plus  prompte , dans  le  cas  de  division  com- 
plète, que  le  nerf  est  dans  une  partie  moins  mobile,  et  que 
lorsqu’elle  l’est  beaucoup,  la  réunion  se  fait  long-temps  attendre, 
et  ne  peut  avoir  lieu  qu’imparfaltement;  de  sorte  que  le  ré- 
tablissement des  fonctions  est  alors  imparfait.  Si  la  division 
est  avec  perte  considérable  de  substance,  les  deux  bouts  du 
nerf  restent  fort  écartés,  et  ses  fonctions  ne  se  rétablissent 
jamais.  Les  nerfs  sont  sujets  à l’inflammation,  comme  les  autres 
parties  du  système  nerveux,  et  peuvent  être  détruits  par  ulcé- 
ration; il  se  développe  quelquefois  dans  l’épaisseur  de  leur  tissu 
ou  entre  les  filets  qui  les  constituent,  des  tumeurs  plus  ou  moins 
grosses,  circonscrites,  nommées  névrômes.  Tantôt,  et  ce  sont 
les  plus  frequentes,  elles  existent  dans  l’épaisseur  des  nerfs 
sous-cutanés,  et  forment  de  petits  tubercules  durs,  douloureux 
par  la  pression,  roulans  et  mobiles  sous  la  peau  : tantôt  elles 
sont  plus  volumineuses  et  d’un  tissu  squirrheux.  Ces  tumeurs 
sont  assez  communes  dans  les  nerfs  des  membres,  mais  elles 
sont  très-rares  dans  ceux  du  tronc.  Je  n’en  connais  que  deux 
exemples  ; l’un  , que  j’ai  rapporté  ailleurs  , est  fort  remarquable  ; 
la  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  était  développée  à 
l’extrémité  de  la  branche  antérieure  de  la  première  paire  dor- 
sale du  côté  gauche.  L’autre  fait  m’a  été  raconté  par  M.  Heneke, 
jeune  médecin  allemand  : le  sujet  de  cette  observation  pré- 
sentait un  névrôme  assez  considérable  dans  l’épaisseur  de  l’un 
des  nerfs  médians , et  il  en  existait  en  même  temps  plusieurs 
sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux.  Ces  tumeurs  devenue.s  volu- 
mineuses peuvent  revêtir  les  véritables  caractères  des  tumeurs 
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cancéreuses.  Enfin,  certaines  altérations  des  nerfs  donnent  lieu 

aux  NÉVRALGIES  et  R deS  PARALYSIES  loColcS.  (c.  P.  OLLIYIER.) 

NÉRION,  S.  in.  On  appelle  souvent  ainsi  le  laurier  rose. 
Voyez  ce  mot.  ( a.  r.  ) 

NERPRUN  , s.  m.,  rliamuus  calharticus  L.  Ricl).  bot.  inéd.  2, 
p.  607.  Cet  arbrisseau  que  Ton  connaît  aussi  sous  le  nom  de 
noirprun  ajiparlient  à la  famille  des  Rliamnées  et  à la  diœcie-pen- 
tandrie.  Il  croît  communément  dans  les  bois  où  il  s’élève  à une 
hauteur  de  douze  à quinze  pieds;  ses  feuilles  sont  opposées, 
ovales,  aiguës,  un  peu  cordiformes,  glabres,  dentées,  et  d’un 
vert  clair.  Ses  fleurs  sont  petites,  dloïques,  verdâtres,  et  grou- 
pées plusieurs  ensemble.  Les  fruits  sont  globuleux,  noirs,  lors- 
qu’ils sont  parfaitement  murs,  pisiformes,  contenant  ordinai- 
rement trois  petits  noyaux  dans  une  pulpe  verdâtre.  Ces  fruits 
sont  la  partie  usitée  en  médecine.  Leur  pulpe  a une  saveur 
amère,  nauséeuse  et  désagréable;  c’est  un  purgatif  très-actif,  et 
dont  il  ne  faut  se  servir  que  chez  les  individus  vigoureux  et 
peu  susceptibles , ou  lorsqu’on  veut  produire  un  effet  déri- 
vatif prononcé  vers  les  organes  digestifs,  comme  par  exeni{)le 
dans  certaines  espèces  d’hydropisies.  Ce  médicament,  en  effet, 
provoque  d’abondantes  évacuations,  précédées  de  coliques,  et 
le  plus  souvent  accompagnées  de  sécheresse  de  la  bouche  et  du 
gosier  : on  peut  l’employer  de  différentes  manières.  Ainsi,  les 
habitans  des  campagnes , qui  connaissent  fort  bien  la  propriété 
purgative  du  nerprun,  avalent  quinze  à vingt  de  ces  fruits,  lors- 
qu’ils veulent  se  purger.  On  peut  également  extraire  le  suc  qu’ils 
contiennen-t , e-t  le  donner  à la  dose  de  deux  à quatre  gros  plus 
du  moins,  suivant  la  force  et  la  susceptibilité  du  sujet;  mais  la 
préparation  dont  les  praticiens  font  le  plus  généralement  usage, 
c’est  le  sirop  fait  avec  la  pulpe  de  nerprun.  Rarement  on  l’em- 
ploie seul,  mais  assez  souvent  on  le  fait  entrer  à la  dose  d’une 
à deux  onces  dans  les  potions  purgatives. 

On  prépare  aussi  un  rob  de  baies  de  nerprun  , que  l’on  admi- 
nistre parfois  à la  dose  d’un  à deux  gros. 

La  même  propriété  purgative  se  trouve  aussi  dans  l’écorce 
moyenne  de  cet  arbrisseau;  mais  il  est  fort  rare  que  les  prati- 
ciens y aient  recours.  (a.  richard.) 

NERVEUX,  EUSE,  adj.,  ne/vosus  ; qui  a rapport,  ejui  ap- 
partient .aux  nerfs. 

Nerveux  (fluide).  On  .a  ainsi  nommé  un  fluide  qu’on  sup-: 
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posait  secrété  par  le  cerveau,  circulant  dans  les  nerfs,  et  qui 
était  l’agent  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  La  structure  cana- 
liculée  des  nerfs,  démontrée  récemment  par  les  expériences  de 
Bogros,  ne  viendrait-elle  pas  à l’appui  de  cette  opinion,  que  la 
fonction  de  l’Innervation  est  une  véritable  circulation  ? 

Nkrveuse  (membrane  , tunique),  nom  sous  lequel  on  dési- 
gnait jadis  la  couche  celluleuse  de  certains  organes. 

Merveux  (système).  On  comprend  sous  ce  nom  l’ensemble 
de  Ions  les  nerfs  du  coi  {)s  des  animaux  et  les  centres  nerveux 
avec  lesquels  ils  communiquent,  dans  les  vertébrés.  Le  système 
nerveux  embrasse  donc  dans  son  étude  l’appareil  encéplialo- 
rachidien , les  nerfs  qui  s’y  rattachent,  et  ceux  des  organes  inté- 
rieurs désignés  collectivement  sous  le  nom  de  ceakd  sympa- 
thique, parties  qui  communiquent  toutes  entre  elles  et  ne 
forment  qu’un  tout  continu.  Nous  nous  bornerons  dans  cet  ar- 
ticle à l’examen  du  système  nerveux  considéré  chez  l’hoinme. 

La  description  de  I’encépHale,  de  la  moelle  alongée,  et  delà 
MOELLE  épinière  a déjà  fait  connaître  avec  détail  les  caractères 
anatomiques  et  la  disposition  de  ces  différentes  parties  qui  con- 
stituent le  centre  nerveux  cérébro-spinal.  Nous  allons  exposer 
ici  d’une  manière  générale  la  structure  et  l’ensemble  de  ces  di- 
vers organes.  Dans  tous  les  animaux  vertébrés,  le  système  ner- 
veux se  compose  de  cette  masse  nerveuse  centi’ale  qui  occupe 
les  cavités  du  crâne  et  du  rachis,  et  d’un  grand  nombre  de 
cordons,  minces,  ramifiés,  liés  d’un  côté  à ce  centre,  et  de 
l’autre  se  répandant  dans  toutes  les  parties  du  corps.  [Fojez 
nerf).  L’axe  nerveux  est  composé  d’un  cordon  longitudinal, 
rachidien,  dont  la  portion  supérieure  ou  crânienne  est  divisée 
de  chaque  côté  en  trois  faisceaux  qui  forment  successivement 
d’arrière  en  avant  par  leur  développement  et  leur  réunion,  le 
cervelet,  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  lobes  cérébraux,  et 
les  lobes  olfactifs.  La  moelle  spinale  est  d’autant  plus  volumi- 
neuse, relativement  à l’encéphale,  ou  celui-ci  est  d’autant  plus 
petit  relativement  à la  moelle,  qu’on  s’éloigne  davantage  de 
l’homme,  et  qu’on  se  rapproche  de  la  dernière  classe  des  ver- 
tébrés , les  poissons.  Elle  est  à peu  près  cylindrique  et  ren- 
flée, ainsi  que  nous  l’avons  dit  (uojez  moelle),  dans  sa  portion 
crânienne,  en  proportion  des  nerfs  ([ui  s’y  rendent.  Ses  cor- 
dons postérieurs  ou  restiformes,  élargis  en  membranes  qui  sont 
réfléchies  et  réunies  au-de.ssus  du  quatrième  ventricule,  hirment 
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le  cervelet  qui  a une  slrucliire  laniellée  dit/  tous  les  mam- 
mifères , et  (|ui  renferine  dans  son  épaisseur  un  corps  ciliaire 
ou  rhoinboïdal.  Ces  cordons  postérieurs  de  la  moelle  alongée 
sont  séparés  des  antérieurs  par  un  autre  cordon  aplati,  nommé 
faisceau  latéral  moyen  par  Rolando , et  qui,  se  prolongeant 
plus  en  avant,  s’élargit  également  et  forme  les  tubercules  qua- 
drijumeaux , parties  centrales  avec  lesquelles  communiquent 
spécialement  les  nerfs  optiques.  Ces  tubercules  sont  au  nombre 
de  quatre  dans  tous  les  mammifères  chez  lesquels  elles  pré- 
sentent d’ailleurs  des  différences  de  grosseur  très-remarquables. 
Suivant  M.  Laurencet,  les  faisceaux  latéraux  moyens  forment 
la  surface  triangulaire  intermédiaire  aux  deux  pédoncules,  et  se 
continuent  d’une  part  avec  les  tubercules  mamillaires,  et  de 
l’autre,  avec  le  pilier  antérieur  de  la  voûte,  pour  se  répandre 
dans  le  cerveau.  Les  lobes  encéphaliques,  ou  le  cerveau  propre- 
ment dit,  sont  évidemment  la  continuation  des  cordons  antérieurs 
de  la  moelle,  qui  se  portent  en  dehors  au-dessous  des  couches 
optiques,  s’épanouissent  dans  les  corps  striés,  deviennent  mem- 
hraniformes,  constituent  parleur  réflexion  les  ventricules  laté- 
raux , et  forment  par  leur  rapprochement  le  corps  calleux  dont 
l’étendue  est  relative  à celle  des  hémisphères  dans  les  mammi- 
fères; ces  mêmes  cordons  antérieurs  de  la  moelle  sont  également 
continus  avec  les  fibres  qui  soutiennent  les  lobes  olfactifs.  Enfin, 
considéré  dans  son  ensemble,  relativement  à celui  des  autres 
vertébrés,  l’appareil  nerveux  central  de  l’homme  est  remar- 
quable par  le  volume  du  cerveau  et  du  cervelet  relativement  à 
celui  de  la  moelle,  des  tubercules  quadrijumeaux  et  des  lobes 
olfactifs;  par  la  grosseur  des  lobes  latéraux  du  cervelet,  relati- 
vement au  lobe  moyen;  par  l’étendue  des  lobes  cérébraux  et 
leur  prolongement  en  arrière;  par  l’existence  du  lobe  posté- 
rieur et  de  ses  dépendances;  par  l’épaisseur  et  le  volume  de  la 
membrane  nerveuse  des  hémisphères,  le  nombre  et  l’étendue 
de  ses  plis,  qui  ajoutent  beaucoup  à l’étendue  de  sa  surface,  et 
par  la  grandeur  du  corps  calleux. 

La  structure  et  la  continuité  ou  l’enchaînement  que  nous  venons 
d’indiquer  dans  les  diverses  parties  quiformentle  centre  nerveux, 
n’ont  pas  été  considérées  de  la  même  manière  par  tous  les  anato- 
mistes. Ainsi,  M.  Gall  voit  dans  la  moelle  épinière  une  suite  de 
ganglions  ou  de  renflcmens  correspondant  à chacun  des  troncs 
nerveux  qui  s’y  rendent;  mais  les  recherches  d’embryogénie 
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ont  démontré  le  peu  de  fondement  de  celte  opinion  ; les  autres 
remarques  de  cel  habile  anatomiste  sur  l’organisai  ion  du  cer- 
veau, ont  été  rapportées  à l’article  encéphale.  Suivant  M.  Bel- 
lingeri,  il  existe  trois  cordons  distincts  dans  la  moelle,  et  qu’il 
nomme,  d’après  leur  position,  latéraux,  antérieurs  et  posté- 
rieurs. Les  premiers,  qui  sont  les  plus  volumineux,  se  rendent 
dans  les  corps  restiformes  ; les  seconds  sont  les  moins  volumi- 
neux , et  se  continuent  dans  le  cerveau,  tandisque  les  postérieurs 
oti  cérébelleux  correspondent  au  cervelet.  M.  Bailly,  réunissant 
ces  deux  opinions  qu’il  a d’ailleurs  modifiées  sous  plusieurs 
points,  admet  aussi  dans  la  composition  de  la  moelle  une  suite 
de  renflemens  de  matière  grise,  mais  qui  y sont  enveloppés 
par  huit  cordons  longitudinaux  de  substance  blanche  ou  médul- 
laire : deux  sont  postérieurs  ou  supérieurs,  deux  inférieurs  ou 
antérieurs , et  deux  latéraux  de  chaque  côté.  Cette  division  de 
la  moelle  en  huit  cordons  avait  été  déjà  indiquée  par  Hygmore 
et  Monro.  D’après  M.  Bailly,  chaque  cordon  médian  antérieur  se 
termine  dans  le  crâne  par  les  hémisphères  cérébraux;  le  cordon 
latéral  antérieur  ou  inférieur  placé  en  dehors  du  précédent,  se 
termine  dans  la  couche  profonde  des  tubercules  quadrijumaux;  le 
cordon  latéral  postérieur  se  rend  dans  le  cervelet,  et  le  cordon 
médian  postérieur  se  termine  par  les  côtés  du  quatrième  ven- 
tricule et  par  les  circonvolutions  latérales  de  la  moelle,  ou 
ruban  gris  des  mammifères.  M.  Bailly  trouve  dans  cette  struc- 
ture la  preuve  de  l’unité  de  composition  du  système  nerveux, 
et  admet,  d’après  cette  opinion,  que  chaque  anneau  verté- 
bral renferme  de  même  que  le  crâne,  huit  cordons  auxquels  se 
rattachent  des  nerfs  qui  vont  aux  organes  des  sens,  du  mou- 
vement et  de  la  digestion , de  plus , un  système  qui  perçoit 
les  impressions  et  qui  est  le  siège  des  déterminations;  il  en 
conclut  que  chaque  tronçon  de  moelle  possède  les  mêmes 
facultés  que  l’encéphale  lui-même,  mais  à un  degré  plus  obscur; 
de  sorte  qu’il  peut  devenir  pour  l’anlm.al  un  organe  ou  un 
centre  de  perception  et  de  volonté.  Il  arrive  ainsi  à un  rap- 
prochement entre  les  animaux  rayonnés  ou  zoophytes  et  tous 
les  autres.  Sans  entrer  ici  dans  des  considérations  qui  nous 
éloigneraient  de  notre  sujet,  nous  dirons  seulement  que  cette 
;malogie  d’organisation  entre  un  point  du  cordon  rachidien  et 
l’encéphale  ne  nous  paraît  rien  moins  que  démontrée. 

Les  connexions  assez  complexes  des  différentes  parties  de  l’en- 
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cépliale  avec  les  faisceaux  fibreux  de  la  moelle  alongée  ont  été  dé- 
crites récemment  avec  beaucoup  de  précision  par  M.  Laurencet. 
Il  résulte  des  recherches  de  cet  anatomiste,  que  le  faisceau  py- 
ramidal antérieur  et  le  faisceau  ollvaire,  après  avoir  traversé  la 
protubérance,  constituent  la  partie  antérieure  du  pédoncide  cé- 
rébral, la  partie  inférieure  de  la  couche  oj)tique,  et  l’in-térieur 
ou  les  cannelures  du  corps  strié.  Là,  ces  fibres  s’étalent  en  mem- 
branes dont  les  diverses  inflexions  composent  la  totalité  des 
lobes  cérébraux;  l’extrémité  opposée  de  ces  membranes  se  re- 
trouve dans  les  lames  de  la  voûte  à trois  piliers  et'  du  septum 
lucidurn.  Ces  lames  sont  elles- mêmes  composées  de  la  manière 
suivante  ; le  faisceau  latéral  moyen  ou  de  l’infundibulum  ( voyez 
MOELLE  alongée),  qui  occupe  les  parties  latérales  postérieures 
du  bulbe  rachidien,  puis  successivement  le  plancher  du  quatrième 
ventricule,  et  la  partie  interne  du  pédoncule  cérébral  sous  le  nom 
de  surface  triangulaire,  constitue  le  tubercule  mamillaire  duquel 
s’élèvent  trois  fascicules  médullaires  qui  traversent  rintérieur  ou 
qui  s’étalent  à la  surface  de  la  couche  optique,  et  se  rendent  au 
pilier  antérieur  de  la  voûte.  D’un  autre  côté,  les  faisceaux  posté- 
rieurs ou  restiforraes,  après  s’être  élargis  pour  former  le  cervelet , 
se  continuent  par  les  processus  cereheUi  ad  testes , qui  sont  eux- 
mêmes  formés  par  des  fibres  blanches  des  corps  genouillés  et  des 
tubercules  quadrijumeaux  ; ceux-ci  communiquent  avec  le  pilier 
antérieur  de  la  voûte  par  une  lame  médullaire  blanche  qui  re- 
couvre la  couche  optique,  ainsi  c[ue  par  un  filet  blanc  qui  con- 
tourne le  bord  supérieur  de  cette  éminence  ( pédoncule  de  la 
glande  pinéale  ) , et  par  un  tractus  médullaire  situé  au-dessous 
de  la  bandelette  cornée.  Ainsi  composés,  les  pilleras  antérieurs  de 
la  voûte  s’épanouissent  dans  le  septum  lucidurn  et  dans  la  voûte 
elle-même  pour  former  la  membrane  qui  fait  suite  à celle  des 
hémisphères,  c’est-à-dire  à la  membrane  résultant  de  l’élargis- 
sement des  faisceaux  antérieurs.  Quant  au  corps  calleux  et  à la 
protubérance,  qu’on  appelle  commissures,  ce  sont,  suivant 
M.  Laurencet,  des  croisemens  de  fibres  semblables  à celui  des 
pyramides  antérieures,  et  qui  coexistent  toujours  avec  ce  der- 
nier dans  les  oiseaux  et  les  mammifères. 

Il  résulte  de  cette  disposition  des  fibres  médullaires  du  centre 
encéphalo-rachidien , que  la  membrane  nerveuse,  formée  par 
l’épanouissement  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  se  re- 
courbe en  arrière  en  formant  des  plis  nombreux  , et  se  concentre 
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lie  nouveau  en  faisceau  dans  les  cordons  moyen  et  postérieur  de 
la  moelle,  re[)résentant  ainsi  une  anse  nerveuse  dont  les  fibres 
se  croisent  avec  celles  du  côté  opposé  au  corps  calleux , à la 
protubérance  cérébrale  et  au  niveau  des  éminences  pyramidales. 
Ce  dernier  entrecroisement  a lieu,  comme  on  sait,  entre  les 
faisceaux  antérieurs  de  la  moelle,  et  les  deux  autres,  <[ui  en  sont 
une  conséquence,  ont  lieu  entre  les  renflemens  des  membranes 
nerveuses,  c’est-à-dire  le  cerveau  et  le  cervelet. 

L’ensemble  du  système  nerveux  est  symétrique;  les  deux  moi- 
tiés qui  le  forment  ne  présentent  pas  cette  disposition  dans  leurs 
détails  d’une  manière  aussi  remarquable  que  les  parties  impaires 
ou  centrales,  qui  se  trouvent  sur  la  ligne  médiane  : telles  sont  les 
divisions  de  tel  ou  tel  nerf  d’un  côté,  et  celles  du  nerf  corres- 
pondant du  côté  opposé,  le  pneumo-gastrique,  par  exemple  : telles 
sont  encore  les  circonvolutions  d’un  lobe  cérébral  ou  cérébelleux 
d’un  côté  avec  celui  du  côté  opposé,  lesquelles  offrent  toujours  des 
irrégularités.  Mais  à part  ces  dissemblances  locales,  les  deux 
moitiés  latérales  se  correspondent,  en  général,  exactement  dans 
presque  toute  l’étendue  du  système  nerveux  sous  le  rapport  de 
la  situation  , de  la  forme  et  du  volume  : la  symétrie  est  moins 
prononcée  dans  le  nerf  grand  sympathique  qui  se  distribue  aussi 
à des  organes  dont  la  disposition  n’est  pas  régulière,  du  moins 
pour  la  plupart.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  système  nerveux  de  l’homme, 
ainsi  que  Vicq-d’Azyr  et  AVenzel  l’ont  fait  remarquer,  est 
moins  régulier  que  celui  des  autres  animaux  , plus  sujet  aux 
dispositions  anormales,  et  cependant  le  système  nerveux  pré- 
sente rarement  d'anonialies  dans  sa  structure  profonde;  ainsi 
on  n’a  jamais  vu  un  nerf  s’insérer  dans  un  point  différent  de 
celui  avec  lequel  il  est  ordinairement  en  communication,  tandis 
qu’on  rencontre  tous  les  jours  des  variétés  sans  nombre  sous  ce 
l’apport  dans  le  système  vasculaire. 

Deux  substances  distinctes  par  leur  couleur  et  leur  position 
respectives  composent  le  système  nerveux  ; l’une  nommée  sub- 
stance blanche , et  l’autre  substance  grise.  Comparées  l’une  à 
l'autre,  la  première  est  en  bien  plus  grande  quantité  que  la 
seconde,  et  quoique  formées  l’une  et  l’autre  par  des  élémens 
organiques  de  même  forme  , cependant  leur  tissu  ne  se  ressemble 
pas,  comme  nous  le  verrons  bientôt.  La  matière  blanche  ou 
médullaire  est  aussi  plus  consistante  que  la  grise,  qui  est,  au 
contraire,  molle  et  presque  dilfluente  ; celte  dernière  est  beau- 
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coup  plus  vascul;iiie  cpie  la  précédeiile,  et,  suivant  John,  ne 
contient  )):is,  comme  elle,  de  phosphore  parmi  ses  principes  con- 
stituans.  Enfin,  la  substance  grise  ne  forme  point  un  tout  continu 
comme  la  substance  blanche  : c’est  ce  que  prouvent  les  différens 
amas  isolés  de  cette  première  substance  , dans  l’encéphale. 

La  substance  blanche  ou  médullaire  est  le  plus  souvent  en- 
veloppée par  la  substance  grise  dans  l’encéphale;  elle  la  recouvre, 
au  contraire,  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle  épinière  : sa  blan- 
cheur présente  aussi  des  nuances  diverses  dans  certaines  parties  ; 
Il  en  est  de  même  de  sa  consistance , qui  varie  un  peu.  Elle  est 
plus  tenace,  mais  généralement  moins  élastique  que  la  gélatine. 
Quand  on  la  divise , elle  présente  une  coupe  en  quelque  sorte 
homogène,  et  d’une  teinte  uniforme  pai’semée  de  points  rouges 
ou  de  stries  sanguines,  résultant  de  la  section  des  vaisseaux  qui 
s’y  distribuent,  et  qui  sont  très-nombreux.  Quand  on  endurcit  la 
substance  médullaire,  soit  en  la  trempant  dans  l’huile  bouillante, 
ou  en  la  laissant  plonger  quelque  temps  dans  une  dissolution  de 
detito-chlorure  de  mercure, ou  bien  dans  l’alcohol  ou  dans  quelque 
acide  affaibli,  et  qu’on  la  déchire,  on  voit  alors  qu’elle  est  ma- 
nifestement fibreuse  : cette  structure  est  aussi  assez  souvent  appa- 
rente sans  aucune  préparation  préalable.  Elle  résulte  du  rappro- 
chement de  fibrilles  et  de  fibres  . très- tenues,  étroitement  liées 
entre  elles,  parallèles  ou  concentriques,  affectant  des  directions 
diverses,  et  se  réunissant  en  faisceaux  très-manifestes,  surtout 
dans  les  points  où  ces  fibres  se  concentrent,  comme  on  le  voit 
dans  les  pédoncules  cérébraux.  Celte  structure  fibreuse  de  la 
substance  médullaire  existe  dans  tout  le  système  nerveux  , et 
n’est  nulle  part  plus  prononcée  que  dans  les  nerfs.  La  résistance 
qu'on  éprouve  à déchirer  la  substance  blanche  est  plus  grande 
dans  le  sens  suivant  lequel  les  fibres  sont  dirigées  que  dans 
relui  où  elles  sont  rapprochées  les  unes  des  autres.  La  dessi- 
cation lui  donne  un  aspect  corné  et  une  couleur  jaunâtre  : elle 
est  demi-transparente  quand  on  la  coupe  en  tranches  minces, 
mais  elle  reprend  sa  couleur  et  son  opacité  si  on  la  plonge  dans 
l’eau. 

La  substance  grise  ou  cendrée,  située  à l’extérieur  de  la  sub- 
stance blanche  dans  le  cerveau,  et  nommée  pour  cela  corticale , 
est  intérieure  dans  la  moelle  éjunière  : elle  offre  dans  les  diverses 
parties  où  on  l’examine  des  variétés  de  couleur  depuis  la  nuance 
du  gris  de  plomb  jusqu’à  la  teinte  brun- noirâtre.  Celle  sub- 
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stance  est  toujours  plus  molle  que  la  substance  blanclte,  pré- 
sente à sa  surface,  quami  on  la  coupe,  ])lus  de  points  rouges, 
et  dans  quelques  points  au  moins  elle  est  beaucoup  plus  vascu- 
laire que  cette  dernière.  Ruiscli  la  considérait  comme  essentiel- 
lement formée  de  vaisseaux;  il  est  vrai  que  celle  qui  envelopj)e 
l’encépliale paraît  être  entièrement  vasculaire;  mais  Albinus  a fait 
voir  qu’il  entrait  aussi  dans  sa  comj)osition  une  partie  que  l’in- 
jection ne  peut  pas  pénétrer.  La  substance  gr;-se  ii’offrc  point  de 
structure  fibreuse  analogue  à celle  de  la  substance  blanche,  mais 
^quand  on  divise  par  une  coupe  verticale  celle  du  cerveau,  on  y 
distingue  à l’œil  nu  deux  couches  superposées  : l’une  extérieure, 
d’un  gris  blanchâtre,  distincte  par  une  ligne  sensible,  d’une 
couche  profonde  un  peu  plus  foncée  en  couleur  : ces  deux 
couches  peuvent  être  assez  aisément  séparées  l’une  de  l’autre. 
Rolandx)  a signalé  particulièrement  celte  disposition  stratiforme 
dans  le  cervelet,  et  il  a remarqué  que  la  couche  profonde,  qui 
est  plus  molle  et  plus  rouge  que  la  couche  extérieure,  présente 
une  épaisseur  fort  inégale  dans  les  différ  ons  points  de  son  éten- 
due. L’écorce  extérieure,  au  contraire,  est  d’une  épaisseur  égale 
partout,  et  a une  couleur  cendrée  uniforme.  Ces  deux  couches, 
qui  sont,  suivant  lui , de  nature  différente,  et  qu’on  peut  isoler 
{)ar  la  macération,  se  retrouvent  dans  la  moelle  épinière  : d’après 
efet  anatomiste,  les  cornes  postérieures  delà  substance  grise  ont  la 
même  organisation  que  celle  qui  confirme  la  couche  profonde  dans 
le  cervelet.  La  substance  grise  se  décolore  par  l’immersion  pro- 
longée dans  l’eau;  elle  devient  plus  molle,  et  se  gonfle  un  peu. 
I/alcohol  et  les  acides  affaiblis  la  décolorent  aussi  en  augmentant 
sa  consistance  : elle  devient  pulvérulente  en  se  desséchant.  La 
couleur  de  la  substance  grise  paraît  résulter  de  la  matière  colo- 
rante du  sang.  Malpighi  pensait  qu’elle  était  formée  par  l’agréga- 
tion d’une  multitude  de  granulations  glanduleuses. 

Les  deux  substances  que  nous  venons  d’examiner  présentent 
des  différences  dans  leurs  connexions  et  leur  situation  réci- 
proques, comme  nous  l’avons  déjà  dit;  ainsi  la  substance  grise, 
qui  est  extérieure  pour  les  lobes  cérébraux  et  cérébelleux,  est 
intérieure  pour  la  moelle  épinière.  La  substance  grise  forme  des 
noyaux  circonscrits  ou  des  lames,  des  faisceaux  entremêlés  diver- 
sement, ou  enveloppés  de  substance  médullaire,  dans  les  pédon- 
cules cérébraux  et  cérébelleux,  dans  la  moelle  alongée  : celle 
qui  entoure  les  fibres  médullaires  blanches  des  ganglions  est 
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d’une  nature  particulière.  On  ne  trouve  dans  les  nerfs  que  ces 
dernières  fibres.  Il  est  à remarquer  que  la  substance  gi’ise  existe 
dans  tous  les  points  de  l’axe  nerveux  avec  lesquels  les  nerfs  com- 
muniquent par  leurs  extrémités  centrales,  et,  suivant  M.  Gall, 
elle  forme  à leurs  extrémités  périphériques  une  couche  conti- 
nue, notamment  dans  le  corps  muqueux  de  la  peau.  Enfin,  on 
la  retrouve  également  là  où  les  faisceaux  médullaires  blancs 
prennent  plus  d’accroissement. 

I.a  composition  moléculaire  du  tissu  nerveux  a été  étudiée 
d’abord  par  Dellatorre.  Suivant  cet  auteur,  elle  consiste  en  une 
multitude  de  globules  demi-diaphanes , réunis  par  une  substance 
transparente  et  visqueuse;  les  globules  du  cerveau  sont  plus  gros 
que  ceux  des  nerfs,  et  le  liquide  qui  les  contient  est  plus  vis- 
queux dans  les  nerfs  que  dans  la  moelle  épinière  et  le  cerveau. 
Prochaska  y a également  reconnu  des  particules  rondes  innom- 
brables, qu’il  suppose,  d’après  ses  observations,  réunies  par  un 
tissu  cellulaire  excessivement  ténu,  formé  en  partie  par  des 
prolongemens  de  l’enveloppe  du  système  nerveux  et  par  des 
capillaires  sanguins.  Les  globules,  dont  il  évalue  le  volume  à un 
huitième  de  celui  des  globules  du  sang , est  d’ailleurs  d’une 
grosseur  différente  dans  une  même  partie.  Earba  n’a  pas  reconnu 
de  différence  de  volume  parmi  ces  globules.  Suivant  les  frères 
\Venz,el , les  globules  sont  des  vésicules  remplies  de  matière 
blanche  ou  grise,  selon  les  parties,  et  qui  adhèrent  entre  elles 
sans  substance  iniermédiaire.  D’après  les  observations  micro- 
scopiques de  MM.  Home  et  Bauer,  les  globules  de  la  substance 
nerveuse  ont  un  diamètre  à peu  près  semblable  à celui  des  glo- 
bules du  pus  : ils  sont  unis  à une  substance  gélatineuse,  trans- 
parerxte,  et  à un  liquide  semblable  au  sérum  du  sang.  Ce  sont 
les  proportions  différentes  de  ces  trois  élémens  qui  donnent 
lieu  aux  différences  principales  observées  dans  les  diverses  par- 
ties du  système  nerveux.  Enfin,  les  recherches  récentes  de 
M.  L.  M.  Edwards,  et  vérifiées  par  Béclard,  ont  fait  voir  que  les 
globules  microscopiques  qui  composent  la  substance  nerveuse 
ont  un  trois- centième  de  millimètre,  et  qu’ils  sont  l’éimis  en 
séries  de  manière  à former  des  fibres  primitives  assez  longues. 

Les  faisceaux  et  les  fibres  de  la  substance  nerveuse  sont 
jointes  entre  elles,  de  même  que  nous  l’avons  fait  voir  pour 
les  nerfs,  par  uir  tissu  celluleux  mou,  très-peu  visible,  et  qui 
devient  d’autant  plus  apparent  et  d’autant  plus  dense,  qu’on 
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l’observe  plus  extérieurement  où  il  constitue  la  pie-mère.  Dans 
la  moelle,  les  fascicules  nerveux  sont  soutenus  par  une  Infinité  de  i 
fibrilles  qui  se  détachent  à angle  droit  de  la  face  interne  de  celte  | 
membrane,  et  (fui  forment  par  leur  implantation  rapprochée  une 
série  de  demi-cloisons  longitudinales  traversées  par  des  fibrilles 
celluleuses  plus  ou  niolns  obliques  et  transversales  : j’ai  observé 
souvent  cette  disposition.  Le  système  nerveux  reçoit  une  quantité 
considérable  de  sang;  les  vaisseaux  qui  l’y  portent,  et  qui  sont 
excessivement  nombreux , se  ramifient  d’abord  dans  la  pie- 
mère,  et  pénètrent  ensuite  dans  l’épaisseur  du  tissu  nerveux  en 
accompagnant  les  prolongemens  de  cette  enveloppe  celluleuse. 
D’après  des  calculs  exacts  rapportés  par  Haller,  on  évalue  la 
quantité  de  sang  qui  se  rend  au  cerveau  de  l’homme,  à un  hui- 
tième de  la  masse  totale  de  ce  liquide;  nous  avons  dit  déjà 
quelle  était  la  distribution  des  vaisseaux  des  nerfs.  Les  anas- 
tomoses des  vaisseaux  du  système  nerveux  sont  très -multi- 
pliées dans  toute  l’étendue  de  ce  système,  et  s’opposent  à ce 
que  la  circulation  y éprouve  quelque  obstacle.  Le  nombre  | 
des  vaisseaux  est  plus  grand  dans  la  substance  grise  que  dans 
la  blanche  : ils  sont  aussi  plus  gros  dans  le  crâne;  les  veines  ne  i 
suivent  pas  le  même  trajet  tfue  les  artères,  car  on  les  volt  sortir  1 1 
par  des  points  tout- à-fait  différens.  Les  veines  s’ouvrent  dans  les 
troncs  en  suivant  une  direction  inverse  de  celle  du  cours  du 
sang  : elles  n’ont  pas  de  valvules.  Vicq-d’Azyr  a fait  remarquer  n 
(fue  dans  la  substance  grise,  les  veines  ne  l’emportent  pas  autant  j 
sur  les  artères  que  dans  les  autres  parties  : Ruysch  prétendait  ; 
même  qu’il  n’y  existait  pas  de  veines.  Jusqu’à  présent  on  n’a  pas  ■ 
démontré  qu’il  y eût  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  sub- 
stance nerveuse. 

D’après  l’analyse  chimique  faite  par  M.  Vauquelin , ce  tissu  con- 
tient : eau  80,000;  matière  grasse  blanche  4,53;  matière  grasse  } 
rougeâtre  0,70;  albumine  7,00;  osmazôme  1,12;  pliosjdiore  ! 
i,5o;  acides,  sels  et  soufre  5,ï5.  Suivant  M.  John  , la  substance  ; 
grise  ne  renferme  pas  de  soufre.  La  matière  caractéristique  de  la  ■ 
substance  nerveuse  a été  trouvée  dans  le  sang  par  M.  Clievreul , 
qui  lui  a donné  le  nom  de  cérébrine. 

Le  tissu  nerveux  jouit  de  certaines  propriétés  dont  la  inani-  \ 
festation  quoique  lente  à s’effectuer  n’ot\  est  pas  moins  réelle  ; 
c’est  ainsi  que  l’hydropisie  des  ventricules  cérébraux  démontre 
l’exten.sibllité  de  ce  tissu  , et  que  le  raccourcissement  des  extré-  I 
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lultrs  d’un  nerf  qu’on  coupe  au  travers  dénote  une  faculté  de 
contractilité,  de  resserrement , en  niênie  temps  que  l’allonge 
ment  qu’on  en  détermine  par  dos  tractions  mécaniques  y indi- 
que aussi  un  certain  degré  d’élasticité  : 11  est  probable  que 
ces  propriétés  de  tissu  dans  les  nerfs  sont  dues  en  partie  au 
névrilème.  Le  système  nerveux  exerce  sur  les  ])hénomènes  de  la 
vie  une  influence  plus  ou  moins  dii’ecte  qui  constitue  I’inner- 
vATioN.  Indépendamment  de  cette  action  sj)éclale  sur  les  organes 
des  fonctions  intérieures,  et  sans  laquelle  ceux-ci  ne  pourraient 
ni  les  accomplir  ni  même  continuer  de  vivre,  il  préside  encore 
aux  fonctions  dites  sensoriales  ou  de  relation , aux  actes  intel- 
lectuels et  moraux  ( encéphaek);  les  nombreux  phéno- 

mènes sympathiques  ont  également  leur  source  dans  l’action 
nerveuse.  Quoique  les  différentes  parties  de  ce  système  con- 
courent à un  but  unique  , elles  ont  chacune  une  fonction 
]>ropre,  et  une  action  réciproque  les  unes  sur  les  autres  : ainsi 
le  cerveau  et  le  cervelet  augmentent  l’énergie  de  la  moelle,  cl 
cette  dernière  celle  des  nerfs.  Cette  influence  et  celte  dépen- 
dance des  différentes  parties  du  centre  nerveux  sont  d’autant 
moins  gi’andes  que  l’individu  est  plus  jeune  ; cliez  l’homme 
adulte,  la  MOELE  alongék  paraît  être,  par  la  réunion  de  toutes 
les  parties  vers  ce  point,  le  véritable  centre  d’action  du  sys- 
tème nerveux.  On  a aussi  regardé  le  cerveau  d’une  part,  et  l’en- 
semble des  ganglions  splanchniques,  de  l’autre,  comme  deux 
centres.  D’autres  n’en  ont  admis  qu’un  qu’ils  ont  placé  soit 
dans  le  cerveau,  soit  dans  la  moelle  éj)inière  : enfin,  on  a con- 
sidéré autant  de  centres  distincts  qu’il  existe  de  grandes  fonc- 
tions : chacune  de  ces  opinions,  qui  est  ])lus  ou  moins  fondée 
sous  certains  raj)ports  seulement,  ne  peut  être  admise  d’une 
manière  absolue. 

Les  recherches  de  Ludwig,  Gall , Carus  et  Tiedemann  , por- 
tent à faire  admettre  que  la  substance  grise  est,  par'la  grande 
quantité  de  sang  qui  y abonde,  un  centre  d’activité  qui  fortifie 
l'action  delà  substance  blanche;  en  outre,  on  attribue  à chacune 
de  ces  substances  des  fonctions  particulières  que  nous  allons 
indiquer  ici  sommairement,  en  énumérant  celles  des  différentes 
parties  du  système  nerveux.  L’encéphale  est  l’organe  des  fa- 
cultés intellectuelles  et  morales,  et  suivant  M.M.  DelaycfetFo- 
ville,  la  substance  grise  corticale  est  la  partie  qui  y préside 
spécialement.  D’après  M.  Rolande,  les  sensations  et  les  voûtions 
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ont  leur  siège  dans  les  liémisplières  cérébraux , tandis  que  le 
cervelet,  qui  leur  est  subordonné  dans  son  action,  est  l’organe 
du  principe  moteur.  M.  Flourens,  qui  considère  dans  le  cer- 
velet une  action  analogue,  en  ce  sens  que  cet  organe  coordonne 
les  mouvemens  volontaires,  regarde  la  portion  de  la  moelle 
alongée  qui  est  surmontée  par  les  tubercules  quatrijumeaux , 
comme  le  point  où  se  rendent  les  sensations  et  celui  d’où  émane 
l’influence  nerveuse  qui  détermine  les  mouvemens  musculaires. 
Suivant  M.  Magendie,  la  sensibilité  est  inhérente  à la  moelle 
épinière,  opinion  déjà  émise  par  Lorry  et  Legallois,  mais  en 
même  temps,  cette  tige  nerveuse  transmet  le  sentiment  par  sa 
partie  postérieure  et  le  mouvement  par  sa  partie  antérieure  j la 
volonté  réside  dans  la  moelle  alongée,  et  les  lobes  optiques 
qui  en  font  partie  sont  nécessaires  aux  mouvemens  latéraux  ; 
les  lobes  céi’ébraux  président  au  mouvement  en  avant,  et  le  cer- 
velet aux  mouvemens  en  arrière  , au  maintien  de  la  station  et 
a runiformité  de  mouvement  des  deux  yeux.  L’ablation  du 
cervelet  anéantit  l’action  de  cet  organe,  détermine  irrésisti- 
blement celle  des  lobes  cérébraux , et  vice  versa  : et  l’ablation 
d’une  couche  optique  produit  un  mouvement  de  tournoiement. 
D’un  autre  côté,  l’expérimentation  réunie  à l’observation  cli- 
nique ont  fourni  à MM.  Fovilleet  Pinel  Grandchamp  des  résultats 
d’après  lesquels  ils  ont  conclu,  que  le  cervelet  est  le  siège  de 
la  sensibilité , et  la  substance  médullaire  des  lobes  cérébraux, 
celui  des  mouvemens  volontaires;  que  la  partie  antérieure  des 
hémisphères  cérébraux  et  les  corps  striés  président  au^ mou- 
vement des  membres  inférieurs,  tandis  que  ceux  des  membres 
supérieurs  sont  régis  par  la  partie  postérieure  de  ces  lobes  et 
les  couches  optiques.  M.  Dugès  regarde  également  le  cervelet 
comme  le  siège  de  la  sensibilité,  et  les  hémisphères  comme 
celui  des  mouvemens  volontaires  , mais  il  pense  que  la  sen- 
sation est  transmise  directement  au  côté  du  cervelet  corres- 
pondant à l’impression,  et  qu  ainsi  il  n’y  a pas  d’effet  croisé 
comme  pour  le  cerveau.  Enfin,  M.  Bouillaud  vient  d’établir, 
d’après  des  observations  nombreuses,  que  les  lobules  antérieurs 
des  hémisphères  cérébraux  président  aux  mouvemens  des  or- 
ganes de  la  parole,  tandisqae  M.  Foville,  qui  s’appuie  d’argumens 
analogues,  place  le  siège  de  ces  mouvemens  dans  la  corne  d’Am- 
inon.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  nécessaire  que  de  nou- 
veaux faits  soient  recueillis  pour  qu’on  puisse  se  rendre  raison 
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de  cette  divergence  d’opinions  , et  apprécier  la  valeur  de  cha- 
cune d’elles.  Quant  à la  moelle  épinière  proprement  dite,  elle 
n’est  pas  simplement  un  agent  de  transmission  des  volitions  ou 
des  impressions  perçues  par  le  cerveau,  elle  est  encore  l’ori- 
gine du  principe  de  l’irritabilité , et  exerce  aussi  une  influence 
très-prononcée  sur  la  circulation,  la  respiration,  et  les  fonc- 
tions digestives,  tandis  que  les  sécrétions,  l’absorption,  la 
calorification,  la  nutrition  sont  subordonnées  à l’action  de 
toutes  les  parties  du  système  nerveux.  On  ignore  par  quel  mé- 
canisme se  produit  l’action  nerveuse,  qui  est  d’ailleurs  excitée 
parles  stimulans  internes  ou  externes,  et  que  l’on  suppose  modi- 
fiée par  les  ganglions;  l’explication  de  ce  phénomène  a donné 
lieu  a diverses  hypothèses  qui  ont  été  examinées  ailleurs.  ( V oyez 
INNERVATION.)  J’ai  également  exposé  dans  un  autre  article, 
quelles  sont  les  fonctions  des  nerfs. 

L’ensemble  du  système  nerveux  présente  des  différences  nota- 
bles suivant  les  âges:  ainsi,  dans  les  enfans,  il  est  généralement 
plus  développé,  relativement  aux  autres  parties  du  corps  ;les  nerfs 
surtout  sont  remarquables  sous  ce  rapport.  Chez  le  vieillard 
on  observe  une  disposition  inverse;  M.  Desmoulins  a constaté 
que,  dans  cette  période  avancée  de  la  vie,  le  cerveau  offrait 
dans  sa  masse  et  dans  son  volume,  comparativement  à celui 
de  l’adulte,  une  diminution  qui  donne  en  poids  spécifique  une 
différence  d’un  vingtième  à un  quinzième  : il  a reconnu  qu’en 
même  temps  que  la  substance  nerveuse  diminuait  de  volume  et 
de  densité,  ses  fibres  acquéraient  plus  de  dureté  et  de  cohésion. 
J’ai  fait  des  observations  analogues  pour  la  moelle  épinière,  d’où 
il  résulte  que  le  centre  cérébro-spinal,  tout  entier,  subit  une 
véritable  atrophie  sénile  cliez  les  vieillards , dépendant  des  pro- 
grès de  l’âge,  phénomène  qui  peut  contribuer  à rendre  raison 
des  différences  cju’on  observe  alors  dans  l’intensité,  de  l’action 
nerveuse  en  général.  Suivant  Meckel,  le  volume  du  cerveau 
est  plus  considérable,  en  proportion  des  nerfs  et  du  reste  du 
corps,  d.ans  la  femme  que  dans  l’homme,  tandis  que  chez  le  nègre, 
on  observe  le  rapport  inverse. 

Quand  on  étudie  le  développement  du  système  nerveux  sur 
l’embryon  , on  volt  combien  il  est  difficile  de  saisir  l’époque 
précise  où  il  devient  manifeste.  Suivant  Tiedemann,  il  n’cxisteà  la 
place  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  utérine,  qu’un  fluide  limpide  qui  devient  blanchâtre 
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vers  la  fm  de  la  troisième,  ou  le  commenccmenl  de  la  quatrième 
semaine.  Les  résultats  de  son  observation  n’ont  fait  que  con- 
firmer ceux  que  Harvey,  Malpigbi,  lîaller,  Wolf,  etc.,  avaient 
indiqués. 

Quoique  les  différentes  parties  du  système  nerveux  se  forment 
chacune  à leur  j)!ace,  on  a recherché  si  l’une  d’elles  ne  précédait 
pas  les  autres  dans  son  apparition.  Meckel  s’appuyant  de  l’ob- 
servation des  animaux  inférieurs  et  de  quelques  analogies  , 
regarde  comme  à peu  près  démontré  qne  la  moelle  épinière 
est  la  partie  qui  paraît  la  première.  Suivant  Réclard,  lés  nerfs 
et  les  ganglions  rachidiens  se  forment  avant  la  moelle,  qui  pré- 
cède aussi  le  cervelet,  les  tubercules  quadrijumeaux  et  les  lobes 
cérébraux.  M.  Rolando  pense  que  le  point  primitivement  formé 
est  la  moelle  alongée  de  laquelle  on  voit  s’irradier,  en  quelque 
sorte,  l’encéphale  et  la  moelle  épinière,  et  il  admet,  ainsi  que 
MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Serres,  que  les  différentes  parties 
de  ces  deux  centres  nerveux, suivent  dans  leur  formation  la  pro- 
gression de  celle  des  ramifications  vasculaires  qui  leur  corres- 
pondent; mais,  s’il  estvrai  que  chez  l’adulte  la  moelle  allongée  soit 
en  quelque  sorte  le  point  central  où  aboutissent  et  d’où  émanent 
les  sensations  et  les  volitlons,  il  n’en  résulte  pas  que  ce  soit  la 
partie  primitivement  développée;  ainsi,  par  exemple,  si  la  moelle 
épinière  devenait  apparente  postérieurement  à la  moelle  ’alongée  , 
et  qu’elle  en  dériva,  pour  ainsi  dire,  en  ce  sens,  que  sa  forma- 
tion s’opérerait  de.  haut  en  bas,  comment  aurait-il  pu  se  faire 
qu’on  ait  trouvé  si  souvent  une  portion  de  moelle  bien  déve- 
loppée dans  le  rachis  des  acéphales  dont  le  tronc  ne  se  com- 
posait que  d’une  portion  du  thorax  et  de  l’abdomen  ? Quoi  qu’il 
en  soit  de  ces  diverses  opinions  relativement  au  centre  cérébro- 
spinal  , il  est  certain  que  les  nerfs  se  développent  dans  les 
diverses  parties  qu’ils  doivent  animer  plus  tard,  et  sous  ce 
rapport , ils  suivent  nécessairement  dans  leur  développement 
les  mêmes  phases  que  ces  parties  elles-mêmes;  et,  si  leurs  ex- 
trémités internes,  isolées  dans  le  principe  des  centres  nerveux  , 
s’en  rapprochent  plus  tard  et  s’y  réunlsent  , il  n’est  pas  plus 
juste  de  conclure  de  cette  observation  que  les  nerfs  suivent 
dans  leur  développement  une  marche  concentrique,  que  de 
dire  qu’ils  naissent  des  centres  nerveux  , parce  qu’ils  s’en 
séparent  comme  d’un  jiolnt  d’origine.  {Voyez  neuf.  ) 

I>a  MOEL Mi  épinière,  ainsi  qne  notis  l’avons  dit  dans  un  autre 
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article,  est  d’abord  ouverte  en  arrière,  et  forme  une  gouttière 
par  le  rapprocbeinent  de  ses  deux  cordons  latéraux,  qui  ne  sont 
compos^  primitivement  que  de  substance  blanche  ; plus  tard,  ces 
deux  lames  médullaires  se  rapprochent  par  leur  bord  postérieur, 
et  convertissent  la  gouttière  en  un  canal  dans  lequel  la  sub- 
stance grise  se  dépose  successivement.  Suivant  Tiedemann,  ce 
rap])rochement  n’a  lieu  qu’à  trois  mois,  et  d’après  M.  Serres, 
il  existe  à sept  semaines  : cet  accolement  s’opère  de  bas  en  haut. 

Enfin,  M.  Desinoullns  regarde  le  canal  central  de  la  moelle, 
comme  le  résultat  d’un  repli  de  la  pie-mère  qui  s’enfonce  dans 
l’intérieur  de  la  moelle,  et  qui  y sécrète  par  couche  la  substance 
grise.  Dans  les  premiers  mois  de  la  vie  fœtale,  les  lobes  céré-' 
belleux  , quadrijumeaux  et  cérébraux  ne  sont  que  des  parties 
plus  élargies  des  deux  côtés  de  la  gouttière  que  forme  la  moelle; 
ces  parties  prennent  progressivement  plus  d’accroissement, 
se  recourbent,  s’infléchissent  dans  différens  sens,  et  se  réunissent 
sur  la  ligne  médiane  en  représentant  l’ébauche  plus  ou  moins 
parfaite  de  la  conformation  extérieure  qui  les  caractérise  après 
la  naissance.  Il  est  à remarquer  qu’avant  d’arriver  à ce  point 
de  son  développement , l’encéphale  de  l’homme  offi’e  dans  ses 
diverses  périodes  d’accroissement  une  analogie  complète  avec 
les  formes  permanentes  que  le  même  organe  présente  dans  les 
animaux  des  autres  classes  de  vertébrés  : en  outre,  à mesure  que 
les  formes  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  se  développent,  l’aug- 
mentation d’épaisseur  de  ces  parties  a lieu  en  même -temps  à 
l’intérieur  et  à l’extérieur,  fait  qui  explique  très-bien',  ainsi 
que  l’a  fait  remarquer  M.  Desmoulins,  l’existence  de  la  cavité 
qu’on  observe  chez  le  fœtus  dans  l’épaisseur  des  lobes  cérébraux. 

Enfin,  la  substance  grise  apparaît  toujours  après  la  substance 
blanche.  ' 

Le  système  nerveux  peut-il  manquer  complètement?  Cette  ^ 

question  est  difficile  à résoudre  d’après  le  seul  exemple  qui  en 
ait  été  publié  jusqu’à  présent  (Clarke).  Si  celte  observation 
est  exacte,  il  en  résulte  toujours  que  l’absence  complète  du 
tissu  nerveux  coïncide  avec  un  dévclo])pemcut  très-imparfait 
de  l’organisme  entier,  imperfection  de  développement  qui, 
suivant  Meckel , est  sans  doute  elle-même  le  résultat  de  l’ab- 
sence du  système  nerveux.  Il  n’est  pas  rare,  aii  contraire  , de 
voir  rencé]diale  manqjier  en  totalité  ou  en  partie,  et  présenter 
des  vices  de  conformation  très-variés,  de  même  que  la  moelle 
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épinière;  mais  jamais  on  n’a  vu  le  cerveau  exister  sans  qu’il  y 
eût  de  moelle  épinière,  tandis  qu’il  n’est  p<^s  rare  de  voir  celle- 
ci  très -bien  développée  sans  aucune  apparence  d’encépliale. 
[^Voyez  ACKPHALE  , ANENCÉPHALE,  BIOELLE  ÉPINIÈRE  (patho- 
logie), MONSTRUOSITÉ.  Quant  à la  duplicité  dusystème  nerveux, 
on  ne  l’observe  qu’autant  qu’elle  existe  aussi  pour  les  autres 
parties  du  corps  ; le  système  nerveux  peut  encore  offrir  des 
défauts  de  symétrie,  soit  dans  sa  masse,  soit  dans  la  disposition 
tle  ses  parties.  Les  plaies  ou  les  déchirures  du  tissu  nerveux 
sont  susceptibles  de  guérison;  il  se  forme,  dans  ces  cas,  une 
véritable  cicatrice  (apoplexie^.  Nous  avons  vu  qu’il  en  était  de 
même  pour  les  nerfs. 

D’après  des  recherches  faites  dans  ces  derniers  lenij)s  à la 
Salpétrière,  on  a reconnu  que  la  substance  grise  ou  corticale 
de  l’encéphale,  qui  est  formée  naturellement  de  deux  couclies, 
en  présente  quelquefois  trois  et  même  quatre,  fort  distinctes. 
Cette  dernière  disposition  résulte-t-elle  d’un  état  patliologlque 
particulier?  Quels  sont  les  phénomènes  qui  s’y  rattachent? 
Cette  même  partie  présente  aussi  souvent  des  altérations  de 
couleur  sur  lesquelles  l’attention  n’a  pas  encore  été  assez  fixée. 
La  consistance  du  tissu  nerveux  est  très-variable  : il  est  quelque- 
fois'diffluent  (encéphaeite).  Suivant  Weinhold,  on  a observé 
la  même  altération  dans  les  nerfs,  chez  les  malades  atteints  de 
typhus.  Ce  tissu  offre  quelquefois,  au  contraire,  une  aensité 
considérable;  M.  Esquirol  a décrit  une  induration  du  cerveau 
dans  laquelle  la  substance  médullaire  est  comme  criblée  de 
trous  et  de  cavités,  qui  lui  donnent  une  espèce  de  ressemblance 
avec  le  fromage  de  Gruyères.  Les  ventricules  cérébraux  peuvent 
offrir  aussi  une  ampliation  remarquable,  comme  on  le  voit 
dans  I’hydrocéphale.  On  a trouvé  dans  le  tissu  nerveux  les 
productions  accidentelles  de  toute  espèce,  soit  anormales,  soit 
analogues  aux  autres  tissus  de  l’économie.  Enfin,  on  sait  quel 
rôle  Important  joue  le  système  nerveux  dans  la  production  et 
la  manifestation  des  phénomènes  pathologiques,  et  qu’il  est, 
suivant  quelques  médecins , le  siège  des  maladies  dites  géné- 
l’ales  ou  essentielles.  (c.  p.  ollivier.) 

NERVEUSE  (lièvre).  Beaucoup  d’auteurs  ont  décrit  sous  le 
nom  de  fièvre  nerveuse,  la  maladie,  que  dans  ces  derniers  temps 
ï\l.  Pinel  a a])pelée  fièvre  ataxique.  Huxham  a décrit  sous  le 
nom  de  fièvre  lente  nerveuse,  une  affection  que  les  pyrétoîo- 
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gistes  modernes  ont  aussi  rapportée  au  genre  des  fièvres  alaxi- 
ques,  et  qui  se  distingue  des  autres  espèces  par  une  apparence 
de  lenteur  dans  sa  marclie,  de  bénignité  dans  ses  symptômes, 
quoiqu’elle  ne  soit  pas  accompagnée  de  moins  de  danger.  V oyez 

les  mots  ATAXIQUE,  FIÈVRE. 

NERVEUSES  (maladies).  Voyez  névrose. 

NERVEUX  (tempérament).  Voyez  ce  dernier  mot. 

NERVIN , adj.  Nom  qu’on  a donné  aux  médicamens  aux- 
quels on  attribuait  la  propriété  de  fortifier  les  nerfs.  Les  médi- 
cameus  simples  ou  composés  qu’on  désignait  ainsi,  sont  des 
substances  ou  des  composés  simplement  stimulans  , et  qui  n’ont 
pas  d’autre  propriété  spéciale. 

NÉVRALGIE,  s.  f. , ncvralgia.  Nom  donné  par  M.  Cliaussier 
à une  doideur,  ordinairement  très-vive,  fixée  sur  le  trajet  du 
tronc  ou  des  branches  d’un  nerf,  et  qui  se  manifeste  par  accès 
irréguliers  ou  périodiques. 

Cette  douleur,  qui  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  est  dans  le  principe,  légère,  obtuse;  elle  ne  tarde  pas  à 
augmenter  d’intensité  , et  devient  déchirante , accompagnée  de 
tiraillemcns  ou  d’élanceinens  excessivement  aigus  dont  Cottigno 
a peint  le  développement  rapide  d-’une  manière  aussi  vraie  qu’é- 
nergique, en  les  nommant  des  éclairs  de  douleur  [fulgura  r/o- 
/onV  ).  Tantôt  la  douleur  reste  bornée  au  tronc  nerveux  lui- 
même,  ou  bien  elle  s’étend  à ses  ramifications  jusqu’à  leurs 
extrémités  : il  peut  arriver,  au  contraire,  qu’elle  se  propage  des 
rameaux  vers  le  tronc  du  nerf;  tantôt  elle  n’affecte  que  quel- 
ques-uns des  rameaux,  ou  quelques  filets  isolés.  Le  plus  souvent 
elle  se  manifeste  subitement;  parfois  aussi,  elle  est  précédée 
de  prurit  ou  de  chaleur  vive  dans  la  partie,  ou  d’engourdis- 
sement, de  foTirmillcmens,  de  douleurs  obscures,  passagères, 
qui  se  renouvellent  ainsi  pendant  un  certain  temps;  d’autres 
fois,  c’est  un  malaise  général,  des  nausées,  une  anxiété  précor- 
diale , de  la  dyspnée  , des  frissons  suivis  de  chaleur.  Dans 
le  commencement,  la  douleur  est  accompagnée  de  torpeur  et 
de  formication  ; le  plus  habituellement  elle  est  lancinante,  quel- 
quefois pulsative;  dans  certains  cas,  c’est  un  sentiment  de  cuis- 
son, de  brûlure,  comme  dans  l’érysipèle.  La  sensation  doulou- 
reuse, de  quelque  nature  qu’elle  soit,  est  instantanée,  comme 
le  choc  électrique.  Il  peut  exister  en  même  temps  quelques-uns. 
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des  phénomènes  suivans  : frémissement,  ou  agitation  convulsive 
des  muscles,  niouvemens  involontaires , crampes  , roideur  téta- 
nique , affaiblissement  plus  ou  moins  raarcjué  du  mouvement  et 
de  la  sensibilité,  qui  parfois,  au  contraire,  est  exaltée.  Ordi- 
nairement, on  n’observe  à l’extérieur  de  la  partie  affectée  ni 
rougeur,  ni  chaleur,  ni  tuméfaction  ; cependant  il  y a quelque- 
fois injection  des  vaisseaux  capillaires  voisins,  pulsations  plus 
fortes  dans  les  artères  rapprochées  du  siège  de  la  douleur,  gon- 
flement des  veines  ; on  a remarqué  aussi  de  la  tuméfaction  avec 
un  peu  de  rougeur,  et  dans  quelques  cas  où  le  nerf  était  placé 
superficiellement,  son  volume  a paru  sensiblement  augmenté; 
en  général,  la  température  de  la  partie  n’offre  pas  de  varia- 
tion notable.  Les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer  pré- 
sentent , d’ailleurs,  des  différences,  et  sont  accompagnés  de  phé- 
nomènes locaux  dépendant  de  l’organisation  et  des  fonctions 
des  parties  dans  lesquelles  se  distribuent  les  nerfs  affectés,  phé- 
nomènes que  nous  ferons  connaître  en  examinant  chaque  espèce 
de  névralgie  en  particulier. 

La  durée  et  le  retour  des  accès  sont  variables  ; quelquefois 
ils  sont  rémltlens,  intermittens  ; le  plus,  fréquemment  ils  ne  se 
développent  qu’à  des  intervalles  irréguliers,  et  pendant  lesquels 
le  malade  jouit  ordinairement  d’une  santé  parfaite , mais  il  peut 
arriver  aussi  qu’il  ressente  des  douleurs  profondes,  obtuses  , avec 
engourdissement  dans  la  partie  affectée.  Ce  sont  ces  phénomènes 
qui  ont  fait  considérer  les  paroxysmes  névralgiques  comme  des 
iiccès  de /lèpres /oca/es , que  certains  auteurs  ont  décrits  sous'le 
nom  de  fièvres  larvées  {Voyez  intermittent.).  Les  accès,  en  de- 
venant plus  fréquens,  acquièrent  en  meme  temps  plus  d’intensité  ; 
ils  deviennent  plus  longs  : cette  dernière  circonstance  peut  dé- 
pendre également  de  la  nature  de  la  cause  qui  excite  la  névral- 
gie. Habituellement,  la  douleur  dont  l’intensité  est  excessive 
dès  le  début  de  l’accès  , persiste  au  même  degré  tout  le  temps 
qu’il  dure  , et  disparaît  de  même  brusquement  sans  diminuer 
auparavant  progressivement;  le  paroxysme  cesse  avec  elle.  Sa 
terminaison  , le  plus  souvent  subite,  est  quelquefois  précédée 
par  une  hémorrhagie  , une  éruption  cutanée  d’une  nature  quel- 
conque, des  sueurs  partielles,  un  écoulement  de  larmes,  de 
salive,  ou  de  mucus,  une  excrétion  abondante  d’urine,  une 
attaque  de  goutte  ou  de  rhumatisme,  l’écoulement  des  lochies, 
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îm  abcès,  etc.  ; quelques  malades  , ainsi  que  Pujol  eu  a rapporte 
un  exemple,  sont  prévenus  de  la  fin  prochaine  de  l’accès  névral- 
gique par  une  sensation  particulière,  telle  qu’un  fourmillement 
dans  le  membre,  un  bourdonnement  d’oreille.  En  génci’al,  les 
paroxysmes  se  manifestent  sans  cause  bien  appréciable,  mais  ils 
peuvent  être  déterminés  ou  entretenus  par  l’excès  des  alimens  et 
des  boissons  vineuses  et  alcooliques, })ar  ra{)plication  de  topiques 
trop  iriitans,  ou  par  des  mouvemens  long -temps  répétés; 
la  saison  et  le  climat  exercent  aussi  sur  leur  durée  et  leur  déve- 
loppement une  influence  marquée.  Dans  certains  cas,  on  a fait 
succéder  un  sentiment  de  torpeur  à l’acuité  de  la  douleur,  eu 
exerçant  une  forte  compression  sur  le  nerf  qui  était  affecté. 

La  névralgie  a son  siège  dans  les  nerfs  du  tronc,  des  mem- 
bres, et  particulièrement  dans  ceux  qui  sont  enveloppés  d’un 
tissu  cellulaire  lâche  ou  qui  se  rendent  à des  muscles  superfi- 
ciels ; néanmoins,  elle  affecte  également  ceux  qui  sont  situés 
profondément.  Elle  réside  probablement  aussi  dans  les  nerfs 
viscéraux,  mais  les  phénomènes  cpii  peuvent  en  résulter  n'ont 
pas  été  jusqu’à  présent  déterminés  d’une  manière  assez  positive, 
pour  qu’on  puisse  Indiquer  les  symptômes  qui  la  caractérisent. 
Ainsi  on  a attribué  I’angine  de  poitrine  à une  névralgie  des 
plexus  pulmonaires  et  cardiaques  et  des  nerfs  pneurao-gastri- 
ques;  011  a également  rapporté  à une  affection  douloureuse  des 
nerfs  l’asthme  nerveux,  l’otalgie,  le  cardialgie,  certaines 
COLIQUES,  l’iléus.  Suivaiit  M.  Chaussicr,  « diverses  espèces  de 
DYSPHAGIE  dépendent  d’une  cause  analogue,  de  même  que  les 
CASTRODTNii^  chroniques  , périodiques,  ou  atypiques;  ces 
affections  si  nombreuses , si  opiniâtres  et  si  variées  des  viscères 
abdominaux,  désignées  sous  les  noms  d’HYSTÉRiE,  d’nYPOcoN- 
iiRiE  , qui,  au  moins  dans  certains  cas,  paraissent  dépendre 
d’une  irrItatiGn  fixée  sur  les  plexus  de  l’utérus  , du  mésentère  , 
de  l’estomac,  des  intestins,  etc.;  enfin,  certaines  affections  cé- 
rébrales crâniennes  ou  autres  analogues,  qui  ne  se  guérîs.sent 
que  parle  régime,  des  éruptions  cutanées,  la  goutte,  ou  autre 
genre  de  révulsion.  » 

De  toutes  les  névralgies  du  tronc,  celles  de  la  tête  sont  les 
plus  fréquentes;  elles  ont  été  décrites  depuis  long-temps  sous 
les  noms  d’hémicranie,  de  tic  douloureux  , de  prosopalgie,  d’o- 
^ntalgie  , etc. , et  occupent  spécialement  la  face.  Les  nerfs  qui 
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se  distribuent  à cette  région  de  la  tête  sont,  comme  on  le  sait, 
lelacial,  et  les  branches  de  terminaison  du  trifacial  ou  triju- 
meau, désignées  sous  les  noms  de  frontale,  de  sous-orbitaire 
et  de  maxillaire  inférieure.  Il  n’existe  point  encore  d’exemple 
bien  constaté  de  névralgie  du  nerf  facial , quoiqu'il  soit  aussi 
remarquable  par  son  volume  que  par  l’étendue  et  le  nombre  de 
ses  ramifications.  Doit-on  rapporter  à ce  nerf  la  névralgie  dont 
Swan  a décrit  les  symptômes  ? Un  homme  reçut  à l’œil  un  coup 
qui  produisit  une  ecchymose  entre  la  sclérotique  et  la  conjonc- 
tive. A la  suite  de  douleurs  violentes  dans  l’œil,  qui  furent 
combattues  par  la  saignée  et  les  dérivatifs,  il  survint  des  dou- 
leurs pongitives  et  lancinantes  qui  se  portaient  de  la  tempe 
vers  la  partie  inférieure  de  la  face,  quelquefois  vers  l’oreille, 
et  se  manifestaient  par  accès.  Elles  durèrent  six  semaines,  et 
cessèrent  tout  à coup  après  le  développement  d’une  urticaire 
sur  tout  le  corps. 

H.  Jeffreys  a cité  comme  exemple  de  névralgie  de  ce  tronc 
nerveux  , des  douleurs  qui  étalent  causées  par  la  présence  d’un 
fragment  de  porcelaine  fixé  dans  l’épaisseur  du  milieu  de  la 
joue,  au-devant  du  bord  antérieur  delà  branche  ascendante 
de  la  mâchoire  inférieure.  Les  accidens  disparurent  après  l’ex- 
traction de  ce  corps  étranger.  Au  milieu  des  douleurs  atroces 
qui  se  renouvelaient  par  accès , et  que  le  plus  léger  contact  sur 
la  joue  faisait  reparaître , les  muscles  du  côté  affecté  restaient 
'immobiles;  ils  étalent  frappés  de  paralysie  , la  joue  était  aplatie 
et  flasque,  la  bouche  déviée,  la  mastication  impossible  de  ce 
côté,  ainsique  les  monvemens  qui  constituent  L’expression  du 
rire.  L’aile  du  nez,  plus  abaissée  que  l’autre,  ne  s’élevait  pas 
comme  elle  y)endant  l’inspiration;  l’ouverture  de  la  narine  était 
plus  étroite  , les  paupières  ne  s’abaissaient  pas  au-devant  de  l’œil 
idu  côté  malade,  etc.,  etc.  On  voit  ici  tous  les  symptômes  d’une 
paralysie  partielle  de  la  face,  et  c’est,  en  effet,  le  résultat  ordinaire 
des  altérations  du  nerf  facial,  qui  paraît  être  évidemment,  d’après 
les  expériences  de  MM.  Bell  et  vSchaw,  le  principal  nerf  muscu- 
laire de  la  face,  celui  qui  préside  à toutes  les  actions  qui  ont 
un  rapport  éloigné  avec  l’acte  respiratoire.  Les  lésions  de  cc 
nerf  n’ont  pas,  en  général,  d’influence  sur  la  sensibilité,  aussi 
nous  paraît-il  probable  que  dans  les  observations  citées  comme 
exemple  de  névralgie  du  nerf  facial,  et  dans  cette  dernière  sur- 
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tout , quelques-uns  des  nombreux  filets  cutanés  des  nerfs  sous- 
orbitaire  ou  mentonnior  étaient  irritées  par  le  corps  étranger, 
et  causaient  les  douleurs  aiguës  qu’endurait  le  malade , tandis 
que  l’altération  du  nerf  facial  avait  produit  la  paralysie  des  mus- 
cles auxquels  ce  nerf  se  distribue. 

Les  névralgies  de  la  face  ont  habituellement  leur  siège  dans 
les  branches  du  nerf  «rijumeau  , et  peuvent  occuper  une  seule 
ou  plusieurs  de  ses  divisions  à la  fois.  Elles  se  manifestent  ordi- 
nairement tout  à coup,  comme  par  un  choc  électrique  ; quel- 
quefois, néanmoins,  il  existe  des  symptômes  précurseurs,  tels 
qu’un  prurit  dans  le  point  où  nait  la  douleur , un  tremblement 
spasmodique  ou  un  sentiment  de  formication  clans  les  pau- 
pières, une  sorte  de  tension  dans  les  cavités  buccales  ou  nasales, 
une  contraction  douloureuse  de  quelques-uns  des  muscles  du 
bras,  un  gonflement  fluxionnaire  de  la  joue  accompagné  d’une 
douleur  beaucoup  plus  vive  que  dans  une  fluxion  ordinaire. 
Les  souffrances  inouies  qu’endure  le  malade,  s’étendent  quel- 
quefois à tout  le  côté  correspondant  de  la  face  et  même  de  la 
tête  : il  existe,  en  même  temps,  dans  les  muscles,  des  mouvemens 
convulsifs  qui  déterminent  des  contorsions  singulières  de  la 
face.  Il  peut  y avoir  aussi  impossibilité  de  supporter  la  lumière 
ou  le  bruit,  et  ces  phénomènes  locaux  qu’on  observe  pendant 
le  paroxysme  sont  quelquefois  accompagnés  de  dyspnée  et  de 
menace  de  suffocation.  Ces  névralgies  ont  été  distinguées  par 
M.  Chaussler,  en  frontale^  sous -orbitaire  cX  maxillaire. 

La  névralgie  frontale  a son  siège  dans  la  branche  frontale  du 
nerf  ophfhalmique.  Souvent  la  douleur  commence  au  niveau 
du  trou  sus-orbitaire,  et  s’étend  ensuite  à toutes  les  ramifica- 
tions qui  se  distribuent  au  front,  à la  paupière  supérieure,  au 
sourcil,  à la  caroncule  lacrymale,  et  à l’angle  interne  de  l’œil; 
elle  peut  envahir  aussi  tout  le  côté  correspondant  de  la  face  par 
les  anastomoses  multipliées  des  filets  des  branches  du  nerf  tri- 
facial. Pendant  l’accès,  le  plus  fréquemment,  la  paupière  est  abais- 
sée , l’œil  très-douloureux,  il  .s’écoule  des  larmes  brûlantes,  le 
malade  ressent  des  pulsations  fortes  dans  les  artères  voisines, 
des  stries  rouges  se  dessinent  sur  la  peau  du  front,  du  nez; 
les  veines  .sont  gonflées,  quelquefois  la  douleur  se  concentre 
dans  l’œil,  qui  devient  très-rouge;  c’est  ce  qu’on  a nommé 
ophthalmodynie  : ellé  peut  même  se  propager  à l’intérieur  du 
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crâne.  Souvenl  il  existe  une  douleur  sourde  dans  les  sinus 
frontaux,  une  sécheresse  des  cavités  nasales,  (juelques-uns  des 
phénomènes  propres  aux  all'eclions  catarrhales.  Habituellement 
les  accès  sont  périodiques,  complètement  inlerinittens,  se  déve- 
loppent plus  souvent  le  soir,  et  durent  quelques  heures;  d’autres 
lois,  ils  sont  rémittens,  irrégtdlers,  reparaissent  à des  intervalles 
plus  éloignés,  ont  peu  de  durée.  Enfin,  la  névralgie,  de  j)ério- 
dique  qu’elle  était,  peut  devenir  lout-à-faiî  irrégulière  pour 
l’intensité  et  la  durée  de  la  douleur,  de  même  que  pour  son 
développement. 

La  névi’algie  sous-orbitaire,  fixée  dans  le  nerf  maxillaire  supé- 
rieur, se  propage  ordinairement  depulirla  sortie  du  nerf  à tra- 
vers le  trou  sous-orbitaire  jusqu’à- la  terniinaison  des  ramifica- 
tions qu’il  distribue  à la  joue,  à la  lèvre  supérieure  , à l’aile  du 
nez,  à la  paupière  inférieure,  à l’angle  interne  de  l’œil;  ou  bien, 
la  douleur  affecte  la  portion  profonde  du  nerf,  suit  le  trajet  des 
filets  qui  se  rendent  aux  dents,  au  sinus  maxillaire,  au  palais, 
a la  luette,  à la  base  de  la  langue,  et  peut  s’étendre  par  les  ana- 
stomoses à toute  la  partie  latérale  de  la  face.  Pendant  l’accès, 
les  mouvemens  des  lèvres  dans  la  prononciation  et  la  mastica- 
tion augmentent  les  douleurs,  et  mettent  le  malade  dans  l’imjios- 
sibilité  d’articuler  un  son;  il  y a quelquefois  une  salivation 
abondante,  une  sécrétion  augmentée  du  mucus  nasal,  des  con- 
vulsions dans  les  muscles  des  lèvres,  perversion  de  l’ouie.  Ces 
douleurs,  ainsi  c[ue  l’a  fait  remarquer  Pujol,  ne  peuvent  être 
coiifoudues  avec  celles  causées  par  une  maladie  des  dents,  parce 
qu’elles  sont  instantanées,  excessivement  aiguës,  et  qu’elles  se 
raanife.stent  tout  à coup  dans  certains  points  déterminés  de  la 
face,  en  s’irradiant  en  différens  sens.  Cette  névralgie  est  le  plus 
souvent  irrégulière  dans  sa  marche,  cependant  elle  peut  être 
aussi  périodique  : elle  affecte  plus  rarement  le  type  rémittent. 

La  névralgie  maxillaire  occupe  la  totalité  ou  une  partie  du 
trajet  du  nerf  maxillaire  inférieur  ; il  est  moins  fréquent  de  la 
voir  bornée  à la  portion  de  ce  nerf  qui  sort  par  le  trou  men- 
tonnier  et  qui  se  distribue  au  menton  et  aux  lèvres,  que  d’ob- 
server en  même  temps  ses  effets  dans  la  portion  située  dans  le 
canal  dentaire  et  dans  les  filets  qu’il  fournit  aux  dents , aux 
alvéoles,  à la  région  temporale,  sous  le  menton,  et  au  côté  de 
la  langue.  La  douleur  se  propage  souvent  sur  toute  la  joue,  eu. 
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s'étendant  jusqu’à  !a  partie  externe  et  antérieure  de  l’oreille. 
I.es  contractions  spasmodiques  qui  agitent  les  lèvres  déter- 
minent par  fois  un  rire  convulsif  (pii  dénote  assez  l’état  d’an- 
goisse dans  lequel  se  trouve  le  malade.  Suivant  M.  Chaussier  , 
cette  espèce  est  plus  rare  que  les  précédentes , et  presque  tou- 
jours irrégulière  dans  sa  marche. 

Dans  ces  différentes  névralgies  de  la  face,  la  douleur  est  tantôt 
bornée  à un  point  très- circonscrit , tantôt  à un  seul  des  filets 
de  ces  trois  branches  nerveuses.  En  général , c’est  leur  portion 
extérieure  ou  faciale  qui  est  affectée  : le  côté  droit  de  la  face 
en  est  plus  souvent  le  siège  que  le  côté  gauche;  rarement  ils  le 
sont  tous  les  deux  à la  fois.  Dans  quelques  circonstances,  la 
douleur  est  en  (juelque  sorte  erratique,  de  sorte  qu’on  voit  la 
névralgie  abandonner  un  côté  et  se  porter  à l’autre.  Quelle  que 
soit  la  région  où  elle  a son  siège,  cette  douleur  ne  peut  être 
comparée  à aucune  de  celles  qui  accompagnent  les  maladies  des 
dents  ou  de  l’oreille.  Le  malade  supporte  moins  facilement  une 
légère  pression  exercée  sur  les  parties  douloureuses,  qu’une  pres- 
sion considérable;  il  existe  quelquefois  des  convulsions  géné- 
rales pendant  l’accès.  La  face  peut  être  rouge  et  tuméfiée,  ou  bien 
elle  pâlit,  devient  livide  : il  n’y  a pas  de  fièvre,  le  pouls  est 
régulier  ou  même  plus  lent  qu’en  état  de  santé. 

L’accès  est  généralement  d’autant  plus  court,  que  la  douleur 
est  plus  vive;  tantôt  elle  se  dissipe  graduellement,  accompagnée 
ou  non  d’éructations;  tantôt  sa  cessation  est  subite.  Nous  avons 
déjà  dit  que  ces  paroxysmes  étaient  périodiques  ou  irréguliers 
dans  leur  développement;  les  intervalles  qui  les  séparent  varient 
depuis  (quelques  heures  jusqu’à  des  années.  Les  névralgies  de  la 
face  affectent  plus  souvent  les  femmes  que  les  hommes. 

'M.  Itarda  décrit  sous  le  nom  à'otalgie  une  douleur  de  l’oreille, 
dont  le  caractère  est  celui  des  névralgies,  et  qui  n’augmente 
pas  progressivement  comme  la  douleur  qui  résulte  de  l’otite  : 
quand  l’accès  est  intense,  les  yeux  sont  rouges,  et  il  existe  des 
irradiations  douloureuses  sur  la  tempe  et  la  joue,  ce  qui  peut 
faire  présumer  que  cette  névralgie  affecte  la  corde  du  tympan 
et  le  nerf  acoustique  : on  l’observe  quelquefois  avec  la  névralgie 
faciale.  Elle  est  ordinairement  accompagnée  de  tinteniens  d’o- 
reille et  de  surdité  passagère.  M.  Itard  n’a  jamais  vu  qu’elle 
déterminât  le  délire  ni  les  convulsions;  cette  douleur  ne  doit 
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pas  être  confondue  avec  l’odontalgie,  l’inflammation  des  ton- 
sillcs,  etc.,  etc. 

Les  autours  n’ont  point  encore  signalé  et  décrit  de  névralgie, 
des  nerfs  cervicaux  ; il  paraîtrait,  d’après  deux  cas  observés  par 
Bosquillon,  que  la  j)iqûre  de  l’une  des  brandies  antérieures  des 
paires  cervicales,  dans  la  saignée  de  la  jugulaire,  aurait  donné 
lieu  à des  phénomènes  analogues  à ceux  de  la  névralgie.  Si  ces 
accidens  ont,  en  effet,  existé,  ils  sont  au  moins  généralement 
fort  rares  après  cette  opération.  Quelques  observations  rne 
]>ortent  à penser  que  la  carie  des  deux  premières  vertèbres  ou 
bien  celle  de  l’articulation  de  l’allas  avec  l’occipital  donnent 
lieu,  dans  le  principe,  à des  douleurs  qui  ont  quelques-uns 
des  caractères  de  la  névralgie,  car  elles  suivent  le  trajet  des 
nerfs  sous- occipitaux  , et  ceux  des  deuxième  et  troisième  paires 
cervicales  : ces  douleurs  sont  souvent  prises  pour  des  douleurs 
rhumatismales  , avant  que  la  déformation  du  cou  ne  vienne  éclai- 
rer sur  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

Siébold  est  le  premier  auteur  qui  ait  rapporté  l’iiistolre  d’une 
névralgie  thoracique  ou  intercostale  : une  jeune  fille  éprouva, 
après  la  suppression  des  menstrues,  une  douleur  vive  entre  la 
huitième  et  la  neuvième  côte  ; cette  donleTir  qui  revenait  par 
accès  irréguliers  persista  toute  la  vie.  A l’ouverture  du  cadavre, 
on  trouva  le  nerf  intercostal  rougeâtre  et  amaigri  (Chaussier). 
Dans  ces  dernières  années,  M.  le  professeur  rouquler  a fixé 
d’une  manière  spéciale  l’attention  des  praticiens  sur  celle  espèce 
de  névralgie,  que  M.  Nicod  a rcnconiré  aussi  un  très-grand 
nombre  de  fois.  Suivant  ce  dernier  médecin,  les  névralgies 
thoraciques,  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  femmes  que  chez 
les  liommes,  sont  assez  communes;  elles  affectent  plus  particu- 
lièrement le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  sont  presque  tou- 
jours fixées  vers  l’union  des  septième,  Imilième  et  neuvième 
côtes  avec  leurs  cartilages  : de  ce  point,  la  douleur  s’étend 
quelquefois  dans  la  direction  des  nerfs  Intercostaux  jusqu’au 
rachis;  d’autres  fois,  la  douleur  se  complique  avec  de  pareilles 
douleurs  dans  la  mamelle  du  côté  malade.  Cette  névralgie  se 
manifeste  par  une  douleur  vive  qui  se  prolonge  avec  la  vitesse 
d’un  éclair  dans  toute  l’étendue  et  la  direction  des  filets  nerveux 
thoraciques.  Elle  a peu  d’influence  sur  l’exécullon  des  fonctions 
en  général,  si  ce  ne  sont  celles  de  la  respiration  dont  elle  rend 
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les  raouveinens  pénibles.  On  la  distingue  des  douleurs  rliuina- 
tisin;des,en  ce  que,  ces  dernières  ayant  leur  siège  dans  les  muscles, 
ceux-ci  sont  douloureux  au  toucher,  ainsi  que  dans  les  mou- 
veuicns  qui  leur  sont  propres,  et  il  n’y  a pas,  comme  dans  la 
névralgie , un  grand  accroissement  de  sensibilité  dans  la  peau 
et  les  autres  parties  où  se  rendent  les  ramilications  du  nerf  af- 
fecté. M.  Nicod  a observé  que  la  névralgie  thoracique  se  mani- 
feste quelquefois  simultanément  sur  les  deux  côtés  de  la  poitrine, 
plus  rarement  d’un  côté  et  de  l'autre  successivement;  le  plus 
souvent  elle  .est  périodique.  J’ai  rapporté  ailleurs  l’exemple 
d’une  tumeur  considérable  développée  au  milieu  des  rameaux 
de  terminaison  de  la  branche  antérieure  du  premier  nerf 
dorsal  du  côté  gauche,  chez  une  femme  qui  ressentait  presque 
continuellement  des  douleurs  profondes  et  très-intenses  dans 
la  partie  correspondante  de  la  j)oitrine.  Ces  douleurs,  très- 
probablement  causées  par  la  tumeur  du' nerf,  devinrent  telle- 
ment aiguës,  qu’elles  amenèrent  le  dégoût  de  la  vie  , et  détermi- 
nèrent cette  femme  à se  détruire. 

Les  nerfs  lombaii  es  peuvent  être  aussi  le  siège  de  névralgies 
qui  ont  des  caractères  particuliers.  M.  Coussays  a décrit  sous 
ce  nom  une  douleur  située  dans  le  flanc  , qui  occupait,  sui- 
vant lui,  la  branche  postérieure  du  premier  nerf  lombaire. 
Cette  douleur  revenait  par  accès  violens  , toujours  accom- 
pagnés de  vomissemens , quelquefois  suivis  de  diarrhée,  avec 
céphalalgie  et  lièvre  : cette  affection  était  vraisemblablement 
une  néphrite  ou  une  inflammation  de  ruretère,  et  non  pas  une 
névralgie.  Mais  il  en  est  une  autre  dont  la  nature  a été  plus 
positivement  reconnue,  que  M.  Cliaussier  a nommée  névralgie 
ilio-scrotale,  et  que  MM.  Richerand  et  Delpech  ont  également 
observée.  La  douleur  réside  dans  la  branche  antérieure  du  pre- 
mier nerf  lombaire,  et  se  prolonge  dans  l’étendue  de  ses  rami- 
fications, le  long  du  flanc,  de  la  crête  de  l’ilium,  et  s’étend 
de  la  région  inguinale  aux  lèvres  de  la  vulve  chez  la  femme,  et 
au  scrotum  chez  l’homme,  en  suivant  le  trajet  du  cordon  tes- 
ticulaire. Dans  le  cas  observé  par  M.  ChaTissier,  la  douleur 
était  très-vive,  revenait  régulièrement  to\is  les  jours,  était 
accompagnée  du  resserrement  du  scrotum,  de  la  rétraction  du 
testicule,  mais  la  sécrétion  de  l’urine  n’était  point  altérée, 
comme  cela  a lieu  dans  la  néphrite.  M.  Barras  a décrit  une  né- 
vralgie analogue,  qui  paraît  n’être  qu’une  variété  de  celle  der- 
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nicre,  et  qu’il  a nommée  névralgie  spermatique  ; elle  était  carac- 
térisée par  des  douleurs  interrniltcnfcs  à la  partie  inférieure  du 
cordon  speriiiafique  et  à l’épidydimc,  et  qui  s’étendaient  à la 
fesse,  à la  cuisse,  à la  jambe,  à la  vessie  et  à l’urètre,  occasion- 
nant de  fréquens  besoins  d'uriner,  des  cuissons  en  urinant, 
l’insomnie  et  rarnaigrissemenl ; ces  doxdeurs  furent  suivies  de 
l’inflaminalion  du  testicule. 

Les  névralgies  des  membres  diffèrent  beaucoup  les  unes  des 
autres  sous  le  rapport  de  la  fréquence  ; elles  sont  asse^  rares  aux 
membres  supérieurs,  tandis  que  les  membres  inférieurs  en  sont 
fort  souvent  le  siège.  Parmi  celles  des  membres  supérieurs,  la  né- 
vralgie nommée  cuhito-di^itale  par  M.  Cbaussler  est  celle  qu’on 
observe  le  plus  souvent;  elle  est  fixée  sur  le  nerf  cubital,  et  com- 
mence ordinairement  à l’endroit  où  ce  nerf  passe  entre  la  tubé- 
rosité Interne  de  l’humérus  et  l’olécrâne;  quelquefois  elle  se  dé- 
veloppe sous  l’aisselle suit  le  bord  interne  de  l’avant-bras,  et 
s’étend  particulièrement  aux  l’ameaux  cutanés  de  ce  nerf,  qui 
se  distribuent  à une  partie  du  dos  de  la  main,  à son  bord  cubi- 
tal, au  petit  doigt  et  à l’annulaire.  Lorsque  la  maladie  est 
récente,  la  température  du  membre  augmente  évidemment;  les 
paroxysmes  ont  lieu  ordinairement  la  nuit;  souvent,  pendant 
l’accès,  le  malade  lient  le  bras  élevé,  serre  fortement  avec  l’autre 
main  celle  qui  est  engourdie,  et  témoigne  une  anxiété  très-grande. 

M.  Martinet  a décrit  encore  deux  autres  névralgies  des  mem- 
bres supérieurs;  l’une,  sus-scapulaire  et  musculo-cutanée  externe, 
commençait  à l’angle  inférieur  de  l’omoplate  du  côté  droit, 
s’étendait  le  long  de  la  face  postérieure  de  cct  os,  en  remontant 
vers  la  crête  sus-épineuse  , et  après  avoir  contourné  le  côté 
externe  du  bras,  se  prolongeait  sur  sa  face  antérieure,  au- 
devant  du  milieu  de  l’articulation  du  bras  et  de  l’avant-bras, 
suivait'le  bord  radial  de  ce  dernier  jusqu’à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  tubérosité  interne  du  radius.  Parvenue  dans 
ce  point,  la  douleur  se  contournait  de  nouveau  sur  la  face 
dorsale  du  poignet,  et  se  terminait  au  pouce  et  à l’indicateur. 
La  douleur,  que  le  malade  comparait  à celle  du  panaris,  se  pro- 
pageait instantanément  jusqu’au  pli  du  bras  ou  jusqu’aux  doigts, 
lorsqu’on  touchait  légèrement  l’angle  inféricTir  de  l’omoplate  ou 
la  peau  du  pli  du  bras.  Dans  l’autre  cas  rapporté  par  le  même 
médecin,  la  névralgie  s’étendait  de  la  partie  antérieure  de  l’épaule 
gauche  au  côté  externe  et  supérieur  de  l’humérus  ; de  là  , elle  se 
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portait  sur  la  face  antérieure  (hi  bras,  vers  son  tiers  inférieur, 
suivait  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  et  se  terminait  à l’ex- 
trémité inférieure  du  cubitus.  Ces  diverses  espèces  de  névralgies 
présentent,  d’ailleurs,  les  mêmes  phénomènes  nerveux  et  les 
Blêmes  variétés  que  les  précédentes,  dans  le  retour  et  la  durée 
des  aceès. 

La  névralgie  sciatique,  ou  fcmoro-poplitée , a son  siège  dans 
le  nerf  sciatique  ; elle  est  très-fréquente.  La  douleur  commence 
entre  le  grand  trochanter  et  l’ischion,  dans  le  haut  de  l’cchan- 
crure  ischiatique.  Quelquefois  elle  naît  de  la  région  lombaire 
ou  du  sacrum,  et  s’étend  inférieurement  à la  partie  postérieure 
de  la  cuisse  jusqu’au  creux  du  jarret;  ou  bien  elle  se  prolonge 
jusqu’au  pied  en  suivant  le  bord  péronier  de  la  jambe,  ou  les 
différentes  ramifications  du  sciatique,  le  nerf-poplité  interne 
et  le  nerf  poplité  externe.  D’autres  fois,  la  douleur  se  pro- 
page des  orteils  à la  région  supérieure  de  la  cuisse;  elle  peut 
aussi  être  bornée  au  nerf  tibial,  à une  partie  ou  à la  totalité  de 
la  jambe.  Quand  l’affection  est  récente,  la  douleur  est  habituel- 
lement continue,  n’offre  que  de  légères  rémissions;  mais  elle 
devient  intermittente  et  irrégulière  rpiand  elle  est  chronique. 
Les  paroxysmes  ont  lieu  surtout  le  soir  et  la  nuit,  et  sont  fré- 
quemment exaspérés  par  la  chaleur  du  Ut,  par  les  mouvemens, 
et  souvent  par  la  pression.  L’invasion  peut  être  subite  ou  pi-écédée 
des  symptômes  précurseurs  déjà  indiqués;  il  peut  y avoir  plu- 
sieurs accès  pendant  le  jour  avec  des  rémissions  plus  ou  moins 
complètes.  Lors  du  paroxysme,  le  membre  est  affecté  de  crampes 
ou  de  Iremblemcns;  il  devient  livide,  et  toutes  les  veines  se 
gonflent  singulièrement  lorsque  le  malade  l’appuie  sur  le  sol. 

Quelques  malades  éprouvent  pendant  l’accès  des  douleurs 
excessivement  aiguës  à la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  en 
dehors  du  genou;  chez  d’autres,  la  douleur  est  bornée  à l’échan- 
crure sciatique,  ou  bien  elle  s’étend  en  même  temps  à toute  la 
partie  antérieure  du  membre,  commençant  tantôt  au  niveau  des 
malléoles,  et  remontant  jusqu’à  l’aine  et  à la  partie  postérieure  de 
la  hanche,  tantôt  partant  de  ce  point  pour  se  propager  inférieu- 
rement. La  névralgie  sciatique  s’observe  moins  souvent  chez 
l’homme  que  chez  la  femme;  elle  est  très-rare  chez  les  enfans. 
Elle  n’est  pas  plus  fréquente  à un  membre  qu’à  un  autre,  et 
atteint  rarement  les  deux  à la  fois  : M.  Pinel  a rapporté  un 
exemple  fort  remarquable  de  cette  dernière  variété.  On  confon- 


(Ira  difficilement  la  névralgie  sciatique  avec  les  maladies  assez 
nombreuses  de  la  hanche,  si  l’on  réfléchit  aux  phénomènes  qui 
lui  sont  pro[)res,  et  que  nous  venons  de  décrire. 

La  névralgie  fémorale  ou  crurale  occupe  le  nerf  de 'ce  nom, 
se  manifeste  par  une  douleur  qui  prend  naissance  dans  l’aine, 
et  se  propage  plus  ou  moins  rapidement  le  long  de  la  partie 
antérieure  et  interne  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  jusqu'à'la  face 
dorsale  du  pied.  Celte  névralgie,  moins  fréquente  que  la  pré- 
cédente, et  qui  l’accompagne  quelquefois,  a souvent  aussi  moins 
d’intensité  dans  ses  paroxysmes.  Ordinairement,  la  douleur  s’exas- 
père le  soir  ; elle  est  aussi  augmentée  par  la  marche,  par  une  station 
prolongée,  etc.,  etc.;  elle  remonte  quelquefois  jusqu’au  plexus 
lombaire,  dont  le  malade  indique  parfaitement  les  filets  en  dési- 
gnant le  trajet  de  la  douleur'.  Il  existe  alors  un  malaise  général, 
de  rabattement,  de  la  morosité,  surtout  si  la  maladie  se  pro- 
longe. Suivant  M.  Chaussier,  celte  névralgie  est  d’une  guérison 
plus  facile  que  les  autres  espèces. 

La  portion  du  nerf  poplité  interne  qui  se  distribue  à la  plante 
du  pied  peut  être  seule  affectée,  et  constitue  la  névralgie  que 
M.  Chaussier  a nommée  plantaire.  Dans  le  cas  observé  par  ce 
savant  professeur,  la  douleur,  qui  était  vi\e  et  irrégulière,  se 
renouvelait  par  accès  plus  forts,  plus  longs,  le  soir  et  la  nuit. 
Après  avoir  duré  plusieurs  mois,  elle  cessa  tout  à coup  sans 
cause  apparente,  et  fut  remplacée  par  une  névralgie  sous-orbi- 
taire, laquelle  étant  disparue  à son  tour,  fut  remplacée  par  la 
névralgie  plantaire.  Enfin,  quelqties-uns  des  filets  des  différons 
nerfs  qui  se  distribuent  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
peuvent  être  affectés  isolément  de  névralgie,  soit  spontanément, 
soit  à la  suite  de  quelque  lésion  ou  de  quelque  altération  acci- 
dentelle. C’est  ce  qu’on  observe  surtout  dans  ceux  qui  sont  situés 
superficiellement , et  qui  se  trouvent  par  cela  même  plus  exposés 
à l’impression  des  agens  extérlems;  bien  rarement,  la  fièvre  ac- 
compagne la  maladie  dans  son  début.  Enfin,  la  périodicité,  l’in- 
termittence, ou  l’irrégularité  des  accès,  varient  dans  ces  névral- 
gies comme  dans  toutes  celles  que  nous  venons  d’examiner. 

La  guérison  des  névralgies  est  généralement  fort  difficile  à 
obtenir,  et  .souvent  on  les  méconnaît  quand  elles  sont  aiguës  et 
passagères.  Cependant,  quelquefois  elles  diminuent  peu  à peu 
d’intensité,  ou  disparaissent  même  complètement,  soit  par  l’effet 
du  temps,  ou  de  quelque  révulsion  naturelle  ou  accidentelle. 
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Leur  durée  varie  depuis  quelques  jours,  quelques  mois,  jusqu’à 
plusieurs  années.  Quand  la  maladie  se  reproduit  au  bout  de 
' quelques  jours,  on  ne  peut  pas  la  considérer  comme  une  re- 
chute; ce  n’est  qu’une  attaque  de  la  même,  maladie.  Le  plus  ha- 
bituellement les  névralgies  deviennent  chroniques,  et  les  chances 
de  guérison  sont  toujours  en  raison  directe  de  la  durée  de  cette 
affection  : ainsi,  les  névralgies  anciennes  sont  très-opiniâtres,  et 
ordinairement  rebelles  à tous  les  moyens  curatifs,  tandis  que 
celles  qui  sont  aiguës  disparaissent  souvent  sous  l’influence  des 
moyens  mis  en  usage  ; néanmoins , le*s  premières  guérissent  quel- 
quefois tout  à coup  et  spontanément.  Celles  dont  les  attaques 
sont  fréquentes  et  très-violentes,  résistent  davantage.  Quand 
elles  ont  donné  lieu  pendant  long -temps  à des  contractions 
convulsives  et  répétées  de  certains  muscles,  il  peut  en  résulter, 
comme  l’a  fait  remarquer  M.  Chaussier,  des  gestes  automatiques 
qui  dégénèrent  en  tics  ou  habitudes  vicieuses;  la  névralgie  des 
membres  inférieurs  peut  entraîner  à sa  suite  la  claudication. 
Dans  certains  cas  , la  continuité  de  cette  affection  semble  porter 
atteinte  à l’action  nerveuse  qui  préside  à la  nutrition;  les  muscles 
de  la  partie  affectée  deviennent  flasques,  maigrissent , le  membre 
s’atrophie,  et  présente  tous  les  phénomènes  propres  à la  paralysie, 
les  névralgies  des  membres  donnent  moins  souvent  lieu  à des 
symptômes  généraux  pendant  l’accès , tels  que  des  douleurs  épi- 
gastriques violentes,  de  l’anorexie,  des  nausées,  et  d’autres  acci- 
dens  analogues.  Les  névralgies  ne  sont  point  des  maladies  mor- 
telles par  elles-mêmes,  mais  elles  peuvent  entraîner  à leur  suite 
cette  terminaison  funeste , en  se  compliquant  avec  diverses 
phlegmasies  ou  quelque  autre  affection  grave  ; les  inflammations 
auxquelles  les  névralgies  peuvent  donner  lieu  consécutivement, 
paraissent  et  disparaissent  avec  l’accès,  sont  dans  le  principe 
intermitlentes,  et  deviennent  quelquefois  continues.  On  peut 
observer  aussi  des  lésions  sympathiques  assez  graves,  un  trouible 
momentané  dans  les  fonctions  du  cœur,  du  cerveau,  des  organes 
digestifs;  ces  maladies  apj)ortenf , en  général,  une  modification 
notable  dans  la  sécrétion  de  l’urine,  qui  laisse  déposerun  sédiment 
briqueté;  enfin,  la  continuité  des  souffrances  cause  l’insomnie, 
l’abattement,  le  dégorit  de  la  vie,  et  une  altération  de  toutes  les 
fonctions,  qui  peut  amener  consécutivement  la  mort , ou,  porter 
le  malade  à se  détruire.  Nous  devons  ajouter  qu’heureusement  la 
maladie  ne  présente  ce  degré  de  gravité  que  fort  rarement,  et 
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que,  lorsqu’elle  ne  disparaît  pas  spontanément,  les  douleurs  de- 
viennent sîipportables , et  les  paroxysmes  s’éloignent  sans  que 
la  vie  du  malade  soit  compromise. 

L’étiologie  des  névralgies  est  souvent  fort  obscure.  On  indi- 
que, comme  causes. général  es,  les  saisons  froides,  humides,  ora- 
geuses ; mais  on  est  loin  d’en  expliquer  l’influence.  Parmi  les 
prédispositions  individuelles,  on  signale  particulièrement  la  pré- 
dominance du  système  nerveux  sur  les  autres  systèmes,  et  l’on  fait 
remarquer  que  les  sujets  éminemment  nerveux,  mélancoliques, 
hypocondriaques,  en  sont  assez  souvent  atteints;  cependant  il  est 
des  exceptions  nombreuses  à cet  égard.  On  a observé  fréquem- 
ment ce  genre  de  maladie  cliez  les  personnes  sujettes  à la  goutte 
et  aux  affections  rhumatismales.  La  fréquence  des  névralgies  varie 
suivant  les  âges  ; elles  affectent  spécialement  les  adultes  et  les 
vieillards,  et  sont  rares  dans  le  jeune  âge.  D’après  ce  que  nous 
venons  de  dire  à l’occasion  du  tempérament  nerveux , il  est  na- 
turel de  conclure  que  les  femmes  sont  plus  fréquemment  at- 
teintes de  névralgies  que  les  hommes;  c’est,  en  effet,  l’opinion 
de  Fotherglll  : cependant  Thouret  a observé  le  contraire.  Quoi 
qu’il  en  soit,  c’est  surtout,  chez  elles,  à l’époque  delà  cessation  des 
règles,  que  cette  maladie  se  manifeste.  Elle  est  plus  commune  dans 
la  classe  aisée  de  la  société  que  dans  la  classe  pauvre  et  laborieuse. 
Les  causes  occasionnelles  des  névralgies  sont  assez  multipliées. 
On  attribue  le  plus  ordinairement  le  développement  de  la  ma- 
ladie à l’impression  du  froid , au  refroidissement  subit  qui  peut 
en  être  la  suite,  en  un  mot,  aux  alternatives  brusques  de  tem- 
pérature, à l’humidité  froide,  telle  que  l’immersion  prolongée 
et  habituelle  d’une  partie  du  corps  dans  l’eau.  On  a vu  des  atta- 
ques de  névralgie  fociale  survenir  après  la  guérison  d’un  coryza 
chronique,  d’une  fistule  dentaire,  après  la  suppression  d’un  flux 
hémorrhoïdal  périodique , etc.  La  cicatrisation  d’un  cautère  à la 
jambe  a été  suivie  d’une  névralgie  sciatique.  Suivant  certains  au- 
teurs, la  disparition  brusque  d’un  exanthème,  de  dartres,  etc.,  peut 
causer  cette  maladie.  On  a dit  aussi  que  les  affections  morales 
tristes  exerçaient  une  influence  marquée  sur  la  production  des 
névralgies;  toujours  est-11  que  les  émotions  vives  causent,  en 
général , fréquemment  l’apparition  des  paroxysmes  , ou  les 
exaspèrent,  s’ils  existent  : il  en  est  de  même  des  excès  dans  les 
alimens  ouïes  boissons  spiritueuses.  Quelques  auteurs  pensent 
»que  ces  maladies  peuvent  être  le  résultat  d’une  affection  des 
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viscères  abdominaux , et  spécialement  de  l’utérus.  Elles  sont  quel- 
quefois symptomatiques  d’une  altération  organique  d’un  nerf, 
résultant  de  la  contusion,  de  la  déchirure  ou  d’une  irritation 
mécanique  de  son  tissu  : on  a vu  une  névralgie  crurale  produite 
par  la  piqûre  du  nerf  saphène  dans  la  saignée  du  pied;  des  obser- 
vations nombreuses  prouvent  que  cette  affection  peut  être  due 
à la  présence  d’une  tumeur  fibro-cartilagineuse  (névrôme), 
développée  dans  le  tissu  d’un  nerf.  Nous  avons  déjà  fait  remar- 
quer que  la  situation  superficielle  de  certains  nerfs  les  ex- 
pose davantage  à être  le  siège  de  névralgies,  probablement  parce 
qu’ils  sont  plus  accessibles  aux  impressions  extérieures  et  aux 
lésions  accident  elles. 

Les  recherches  anatomiques  n’ont  point  encore  fourni  de 
données  bien  positives  sur  la  nature  des  névralgies.  Cette 
lésion  nerveuse  résulte-t-elle  constamment  d’une  altération 
du  névrilème  seulement,  ou  de  la  pulpe  nerveuse  exclusi- 
vement, ou  bien  de  l’un  et  de  l’autre  en  même  temps,  et 
quelle  est  la  nature  de  cette  altération  ? Il  est  difficile  de  ré- 
pondre d’une  manière  concluante  à ces  diverses  questions , les 
observations  d’anatomie  pathologique  recueillies  jusqu’à  pré- 
sent n’étant  pas  assez  multipliées  pour  qu’on  puisse  en  tirer 
des  conséquences  rigoureuses  et  générales.  Cotugno  voyait 
dans  cette  maladie  le  résultat  d’une  inflammation  de  l’enve- 
loppe du  nerf  ou  du  nerf  lui-même , qui  donnait  Heu  consé- 
cutivement à l’infiltration  de  son  tissu,  et  qui  amenait  à la  fin 
la  désorganisation  de  la  pulpe  nerveuse.  Siébold,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  a trouvé,  dans  un  cas,  le  nerf  intercostal  rou- 
geâtre et  amaigri.  Cirillo  a rencontré  chez  un  individu  atteint 
de  névralgie  le  nerf  épaissi  et  endurci.  Bichat  a vu  sur  le  nerf 
sciatique  d’un  sujet  qui  éprouvait  une  douleur  très -vive  une 
foule  de  petites  dilatations  variqueuses  des  veines  qui  pénétraient 
la  partie  supérieure  du  nerf.  M.  Van-de-Keer  a observé  sur 
le  nerf  fémoro-popllté  une  Injection  vasculaire  très-prononcée, 
bornée  au  névrilème,  disposée  par  plaques  rondes,  ovales, 
assez  régulières  : la  matière  médullaire  était  d’un  gris  sale  et 
sans  élasticité.  Dans  d’autres  circonstances,  il  a également  re- 
marqué chez  des  sujets  qui  avalent  été  affectés  de  névralgies 
chroniques  la  substance  nerveuse  endurcie,  noueuse,  offrant 
sous  le  doigt  une  série  de  granulations  dures , rénittentes,  fibror 
celluleuses,  séparées  par  une  pulpe  mollasse,  déliquescente, 
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d’un  gris  rougeâtre  ; le  névrilcme,  blanchâtre  et  opaque  exté- 
rieurement, était  épaissi  et  rouge  à l’intérieur.  D’autres  fois , 
les  nerfs  étaient  gonflés,  rouges,  ramollis  , offrant  des  parties 
plus  renflées,  molles  etpullacées,  leur  néviilèine  injecté,  con- 
tenant des  concrétions  osseuses,  etc.,  etc.  Dans  la  même  ma- 
ladie, M.  Martinet  a trouvé  les  nerfs  rouges,  leur  néviilème 
injecté,  infiltré  de  sérosité  limpide  ou  purulente,  sanguinolente 
dans  quelques  cas,  avec  augmentation  de  volume  du  nerf  induré 
ou  ramolli.  Ces  diverses  altérations  sont  bien  évidemment  le 
résultat  d’une  phlegmasie,  et  portent  à penser  que,  dans  les  cas 
où  elles  ont  été  observées,  les  névralgies  étaient  dues  à l’inflam- 
mation du  nerf  ; on  sait,  d’ailleurs,  quel  nombre  infini  de  vais- 
seaux se  ramifie  dans  le  tissu  des  nerfs , et  que  parfois  il  existe 
pendant  l’accès  une  augmentation  réelle  de  température  dans 
la  partie  affectée,  une  accélération  de  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  voisins,  un  accroissement  de  la  douleur  par  le  con- 
tact, etc.,  etc.  : mais  peut-on  conclure  de  ces  faits  que  l’inflam- 
mation soit  toujours  la  cause  de  cette  lésion  nerveuse?  Desault, 
Cooper  et  d’autres  observateurs  non  moins  recommandables 
ont  rapporté  des  exem])les  de  névralgies  chroniques  qui  n’ont 
laissé  après  la  mort  aucune  alteration  perceptible  dans  le 
nerf  affecté.  M.  le  docteur  Rousset  trouva  le  nerf  sciatique  dans 
l’état  normal,  chez  une  vieille  femme  qui  avait  été  tourmentée 
pendant  quarante  ans  par  une  névralgie  sciatique  excessivement 
douloureuse.  Dans  le  cas  cité  par  Bichat,  la  dilatation  variqueuse 
des  veines  n’était- elle  pas  plutôt  l’effet  que  la  cause  de  la  né- 
vralgie? Cette  maladie  peut  aussi  dépendre  de  la  présence  de 
tumeurs  accidentelles,  de  grosseur  variable,  développées  sur 
le  trajet  ou  dans  l’éj)aisseur  du  nerf,  qui  n’offre,  d’ailleurs, 
aucune  autre  lésion  organique  appréciable.  Quelle  peut  être  la 
nature  de  ces  névralgies  jiassagères,  qui  paraissent  et  dispa- 
raissent avec  tant  de  rapidité  ? En  outre,  l’explosion  subite  de 
la  douleur  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  qui  rappelle 
par  son  développement  l’apparition  brusque  des  accès  é])lleptl- 
ques  ; sa  disparition  complète  dans  l’intervalle  des  paroxysmes  ; 
l’absence  de  toute  espèce  de  symptômes  pendant  des  semaines, 
des  mois , des  années  meme  ; l’apparition  nouvelle  et  instan- 
tanée de  la  névralgie , sans  cause  appréciable  ; enfin , la  pâleur 
et  le  refroidissement  qu’on  remarque  quelquefois  dans  les  parties 
affectées  pendant  l’accès,  sont-ce  là  les  phénomènes  d’une  maladie 
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purement  inflaminaloire  ? Cependant,  je  ferai  remarquer  que 
l’iirégularité  des  accès  névralgiques,  leur  inlennlUence  plus  ou 
moins  prolongée,  la  manifestation  subile  deladouleur,  etc.,  etc., 
ont  été  observées  dans  des  cas  où  la  névralgie  était  causée  par 
la  présence  d’un  tubercule  squirrlieux  développé  dans  le  tissu 
du  nerf,  et  où,  par  conséquent,  la  cause  de  la  maladie  était 
permanente,  comme  elle  l’est  lorsque  la  douleur  dépend 
d’une  phlegmasie  du  nerf,  qui  détermine  les  altérations  mor- 
bides qui  viennent  d’être  signalées;  en  effet,  l’intlammalion  doit 
alors  persister  constamment,  et  même  augmenter  progressi- 
vement d’intensité,  pour  amener  la  désorganisation  du  névri- 
lème  et  de  la  pulpe  nerveuse.  D’ailleurs,  ne  sait-on  pas  cpie  les 
phlegmasies  de  l’appareil  cérébro-spinal  et  de  ses  enveloppes 
sont  celles  dont  le  type  intermittent  est  constaté  par  les  obser- 
vations cliniques  les  plus  nombreuses  et  les  plus  concluantes. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  fort  difficile  d’apprécier  dans  quelques 
circonstances  quelle  est  la  cause  de  certaines  névralgies,  sur  la 
nature  desquelles  l’insuffisance  de  toutes  les  méthodes  curatives 
vient  encore  jeter  plus  d’obscurité. 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  contre  cette  maladie 
sont  aussi  nombreux  c{ue  variés,  et  prouvent  que  le  traitement 
a été  plus  souvent  empirique  que  rationnel.  Des  observations 
nombreuses  recueillies  dans  ces  dernières  années  ont  fait  voir 
que  des  applications  réitérées  de  sangsues,  de  ventouses  scari- 
fiées, sur  le  siège  de  la  douleur  et  pendant  l’accès,  l’ont  souvent 
fait  disparaître;  mais  il  est  nécessaire  d’en  renouveler  pendant 
long-temps  l’application,  et  ne  pas  trop  se  bâter  de  les  remplacer 
par  des  révulsifs.  L’expérience  a également  démoniré  que  si  la 
saignée  générale  est  habituellement  peu  efficace  dans  les  névral- 
gies, à l’exception  des  cas  où  l’individu  est  pléthorique,  et  où  il 
existe  des  symptômes  d’une  excitation  générale,  elle  a été  par- 
ticulièrement suivie  de  succès  dans  la  névralgie  sciatique,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  circonstances.  L’application  de  cata- 
plasmes émolliens  et  narcotiques,  les  fumigations  aqueuses  ont 
quelques  fois  secondé  les  effets  des  saignées  locales.  J’ai  vu  plu- 
sieurs fois  des  accès  de  névralgie  faciale  suspendus  ou  diminuer 
d intensité  par  l’application  d’un  morceau  de  flanelle  recouvert 
de  taffetas  ciré,  sur  le  côté  de  la  face  qui  était  le  siège  de  la 
douleur;  quelquefois  le  soulagement  a paru  plus  prompt,  en 
appliquant  le  taffetas  ciré  immédiatement  sur  fa  peau  ^ et  en  Iç 
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recouvrant  de  laine  chaude.  Dès  le  début,  on  a fait  égale- 
ment usage,  avec  avantage,  de  frictions,  soit  avec  un  liniment 
opiacé  et  camphré,  soit  avec  le  baume  tranquille,  le  baume 
nerval.  Le  docteur  Todd  dit  avoir  obtenu  constamment  de 
bons  effets  de  la  solution  aqueuse  d’extrait  de  belladone  en 
frictions,  faites  pendant  quelques  minutes  sur  les  parties  dou- 
loureuses; les  résultats  pratiques  qu’il  a rapportés  ont  été  con- 
firmés depuis  par  d’autres  médecins.  Dans  quelques  circons- 
tances, des  fomentations  d’eau  froide  ou  des  applications  déglacé, 
dès  le  commencement,  ont  suffi  pour  calmer  tous  les  accidens, 
et  en  suspendre  le  retour.  Les  révulsifs  ont  eu  le  même  succès 
dans  beaucoup  de  cas;  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  entre 
autres,  est  de  tous  les  topiques  de  cette  classe,  celui  dont  on 
a fait  le  plus  anciennement  usage,  soit  sous  forme  d’emplâtre, 
soit  simplement  en  frictions;  on  voit  assez  souvent  les  dou- 
leurs calmées  momentanément  à la  suite  de  l’emploi  de  cette 
huile,  mais  elle  ne  procure  pas  une  cure  radicale  de  la  névralgie, 
aussi  fréquemment  qu’on  l’a  dit  : nous  parlerons  dans  un  instant 
de  son  administration  à l’intérieur.  Plusieurs  fois , des  frictions 
sèches  avec  la  flanelle  ou  une  brosse  ont  produit  un  soulagement, 
et  même  la  guérison.  On  a retiré  aussi  quelque  avantage  de  l’ap- 
plication de  linges  imbibés  d’une  teinture  alcoolique  de  gal- 
banum,  dont  on  secondait  l’action  par  l’administration  des 
diaphorétiques  à l’intérieur.  La  rubéfaction  des  parties  doulou- 
reuses déterminée  par  leur  approche  d’un  brasier  ardent , a 
quelquefois  allégé  les  douleurs  d’une  manière  remarquable  : 
M.  le  professeur  Richerand  a réussi  par  ce  moyen  très-simple 
à calmer  les  accès  d’une  névralgie  plantaire.  On  a cité  des  cures 
obtenues  par  l’usage  de  douches  d’eaux  thermales  sulfureuses 
ou  salines;  Pouteau  a proposé  une  douche  sèche,  consistant  à 
faire  tomber  sur  la  partie  affectée  du  sable  préalablement  chauffé, 
et  dont  on  recouvre  ensuite  le  membre.  Les  fumigations  aro- 
matiques, les  vapeurs  de  sulfure  de  mercure  rouge,  de  sous- 
hydro-sulfate  d’antimoine  ont  également  été  conseillées,  mais  elles 
ne  paraissent  pas  avoir  réussi.  Quelques  médecins  ont  attribué  des 
propriétés  énergiques  aux  plaques  d’acier  aimanté  appliquées 
sur  le  siège  du  mal,  aux  linimens  volatils,  aux  frictions  avec 
la  teinture  de  cantharides  et  l’onguent  mercuriel , à l’électricité; 
moyens  tout  à fait  empiriques,  et  dont  l’effet  est,  au  moins,  très- 
incertain.  Suivant  quelques  personnes,  le  magnétisme  animal 
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exerce  l’influence  la  plus  avantageuse  sur  les  névralgies  en  géné- 
ral. Dans  l’otalgie,  M.  Itard  conseille  d’éponger  la  tête  avec 
de  l’eau  chaude  pendant  plus  d’un  quart  d’heure,  et  de  la  recou- 
vrir immédiatement  après  avec  une  flanelle,  qu’on  renouvelle 
jusqu’à  ce  que  la  dessiccation  soit  complète.  La  tête  est  ensuite 
recouverte  d’une  flanelle  sèche  et  chaude,  ou  mieux  d’une  coiffe 
de  taffetas  gommé.  Ce  moyen  n’est  praticable  qu’autant  que  les 
cheveux  sont  courts  : dans  le  cas  contraire,  on  applique  sur  la 
région  temporale  et  sur  l’oreille  un  cataplasme  entre  deux 
linges,  composé  de  tiges  de  verveine  écrasées,  cuites  dans  un 
mélange  à parties  égales  d’eau,  de  vinaigre  et  de  farine  de 
graines  de  lin.  Le  même  médecin  a toujours  vu  les  malades 
éprouver  beaucoup  de  soulagement  à l’aide  de  la  fumigation 
suivante,  qui  a suffi  souvent  pour  faire  cesser  l’otalgie.  On  met 
dans  une  fiole  à médecine  trois  gros  de  liqueur  minérale  ano- 
dine d’Hoffmann  et  une  demi-once  d’eau,  on  plonge  aussitôt 
la  fiole  dans  un  vase  rempli  d’eau  chaude , en  en  dirigeant  le 
goulot  dans  le  conduit  auditif.  Il  a vu  une  fois  une  otalgie  des 
plus  violentes,  compliquée  d’odontalgie , calmée  subitement  par 
l’application  d’un  petit  emplâtre  de  savon  noir  sur  la  tempe  du 
malade.  Il  recommande  la  plus  grande  circonspection  dans 
l’emploi  des  opiacés  et  leur  introduction  dans  le  conduit  de 
l’oreille;  des  décoctions  émollientes  tièdes,  mêlées  de  baume 
tranquille,  sont  les  seules  injections  qu’on  doive  employer.  D’après 
ses  observations,  les  bains  entiers  n’ont  jamais  alors  produit  de 
soulagement  sensible. 

Dans  l’emploi  des  révulsifs , on  ne  s’est  pas  borné  aux  rubé- 
fians  ; les  vésicatoires,  que  Cotugno.a  préconisés  d’une  manière 
si  spéciale,  ont  été  fréquemment  mis  en  usage,  dès  le  début  de 
la  maladie.  C’est  particulièrement  dans  les  névralgies  sciatiques 
qu’il  en  a conseillé  l’application,  et  il  indique  comme  lieu  d’é- 
lection la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe.  L’expérience 
a prouvé,  en  effet,  que  l’action  du  vésicatoire  est  plus  efficace 
lorsqu’il  est  appliqué  sur  cette  région,  qui  correspond  à l’extré- 
mité supérieure  du  péroné,  au  dessous  de  laquelle  le  nerf  scia- 
tique poplité  externe  se  contourne,  et  où  ce  nerf  se  trouve 
immédiatement  placé  sous  la  peau.  Quand  la  névralgie  n’a  pas 
disparu  dès  les  premiers  jours , on  doit  entretenir  la  suppu- 
ration, mais  sans  irriter  trop  violemment  la  surface  ulcérée; 
car  une  application-trop  irritante  réveille  la  douleur,  et  en  ac- 


lo.^  NÉV 

croît  riutensilé;  on  dort  surtout  prendre  ces  précautions  quand 
la  névralgie  est  chronique  ; c’est  alors  qu’on  peut  obtenir  aussi 
beaucoup  d’avantages  des  bains  de  sable  chaux.  Il  est  très- 
important,  pendant  le  traitement,  d’entretenir  la  liberté  du 
ventre  à l’aide  de  lavemens  et  de  légers  jiurgalif's  salins,  car  on  a 
remarqué  que  la  constipation  entravait  la  marclie  de  la  guérison, 
et  la  retardait.  En  général,  il  faut  exciter  pendant  long-temps  la 
suppuration  des  vésicatoires  : cei)cndant,  l’application  de  vésica- 
toires volans  sur  tout  le  trajet  du  nerf  affecté  a quelquefois  aussi 
été  suivie  de  succès.  Ce  moyen  est  également  employé  avec  avan- 
tage dans  les  névralgies  du  tronp.  Plusieurs  observations  ont 
démontré  rutlllté  de  la  pommade  stibiée  en  frictions,  des  exu- 
toires , des  sétons  et  des  raoxas , dans  quelques  névralgies  très- 
anciennes,  mais  ils  ont  été  souvent  aussi  sans  efficacité.  Les 
observations  nombreuses  recueillies  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Jules  Cloquet  ont  prouvé  que  l'acupuncture  était  un 
des  agens  thérapeutiques  les  plus  énergiques  pour  combattre 
cette  maladie;  souvent  une  acupuncture  de  quelques  minutes  a 
suffi  pour  faire  disparaître  sans  retour  une  névralgie  chronique 
et  excessivement  douloureuse.  Ce  moyen  échoue  à peine  une 
fois  sur  six , et  les  faits  observés  ])ortent  à penser  qu’en  asso- 
ciant à l’acupuncture  les  autres  moyens  conseillés  en  pareil  cas, 
et  modifiés  suivant  les  circonstances,  ou  pourrait  rendre  ses 
effets  encore  plus  constans.  Il  faut  quelquefois  laisser  l’aiguille 
séjourner  dans  les  parties  pour  prévenir  le  retour  du  pa- 
roxysme : ces  modifications  dans  l’applicationjle  l'acupuncture 
sont  d’ailleurs  indiquées  par  la  nature  des  accidens.  Il  paraît 
que  l’électro-puncture  a produit  également  des  effets  fort  avan- 
tageux dans  plusieurs  cas  de  névralgies.  Quand  la  maladie  est 
déterminée  par  la  présence  d’un  corps  étranger  ou  d’une  tu- 
meur qui  irrite  un  eordon  nerveux,  l’ablation  du  corps  étran- 
ger ou  de  la  tumeur  fait  généralement  cesser  la  douleur.  La 
section  incomplète  d’un  nerf  a produit  quelquefois  des  accès 
névralgiques,  et  la  section  complète  du  cordon  nerveux  a suffi 
pour  les  faire  disparaître.  Ce  d.ernier  moyen  a été  conseillé , de 
même  que  la  cautérisation  du  nerf,  quand  tous  les  autres  moyens 
avaient  échoué^  mais  je  ferai  remarquer  à ce  sujet , qu’on  doit 
hésiter  long-temps  avant  d’employer  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux 
procédés,  quoiqu’ils  paraissent  avoir  été  suivis  de  succès  assez 
fréquemment,  parce  qu’il  peut  arriver,  ainsi  que  le  fait  obser- 
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ver  M.  Ch.  Bell,  qu’on  fasse  succéder  à la  douleur  une  para- 
lysie partielle.  11  est  donc  important  de  s’assurer  des  rapports 
anatomiqjies  et  des  fonctions  du  nerf  qui  est  le  siège  du  mal, 
avant  de  pratiquer  cette  opération,  qui  ne  peut  être  ainsi  appli- 
cable qu’à  un  petit  nombre  de  cas. 

Les  antispasmodiques  sous  toutes  les  formes  composent  en 
grande  partie  la  liste  des  médicamens  qu’on  a administres  a 
l’intérieur.  Tels  sont  les  extraits  , les  infusions  ou  les  poudres 
de  valériane,  d’aconit,  de  belladone,  de  jusquiame,  de  stra- 
moine,  de  ciguë  , de  feuilles  d’oranger,  d’angusture,  de  laitue 
vireuse,  l’éther,  le  castoréum,  l’assa-fœtida , l’oxyde  de  zinc, 
l’opium,  le  musc,  l’eau  et  l’huile  de  laurier-cerise,  l’acide  hy- 
drocyanique,  etc.,  etc.;  les  pilules  deMéglin,  composées  d’un 
grain  d’extrait  de  jusquiame  noire,  un  de  poudre  de  racine  de 
valériane  sauvage  et  un  d’oxyde  de  zinc,  ont  été  assez  souvent 
administrées  avec  succès.  On  a préconisé  l’huile  essentielle  de 
térébenthine,  dont  Cheyne  se  servit  le  premier  avec  avantage, 
en  l’administrant  à l’intérieur.  Hume,  Durand,  M.  Recamier, 
ont  traité  par  ce  moyen  avec  succès  plusieurs  malades  atteints 
de  névralgies  des  membres,  et  M.  Martinet  a rapporté  égale- 
ment des  observations  de  guérison  obtenue  par  l’adminis- 
tration intérieure  de  cette,  huile  végétale.  Néanmoins,  l’expé- 
rience a démontré  qu’on  avait  exagéré  les  avantages  de  ce 
médicament  qui  ne  guérit  radicalement  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons , que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas,  et  dont 
l’action  se  borne  le  plus  souvent  à une  légère  amélioration  du 
mal.  On  a attribué  à une  action  spécifique  de  cette  huile  les 
effets  avantageux  qu’on  a observés  à la  suite  de  son  administra- 
tion, mais  ils  peuvent  aussi  être  dus  en  .partie  à la  dérivation 
énergique  qu’elle  produit,  en  déterminant  une  vive  irritation 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale;  quelques-uns  des 
phénomènes  qui  accompagnent  cette  médication,  viennent,  en 
effet , à l’appui  de  cette  opinion  : on  sait  qu’on  a conseillé  dans 
le  même  but,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  drastiques  les  plus 
énergiques.  D’ailleurs,  si  cette  huile  jouissait  d’une  action  spé- 
cifique dans  les  névralgies  , pourquoi  cette  action  serait-elle 
bornée  aux  seules  névralgies  des  membres  ? On  a préconisé  ré- 
cemment le  sous-carbonate  de  fer  administré  à la  dose  de  vingt- 
quatre  grains,  trois  fois  par  jour,  en  augmentant  graduellement 
chaque  prise  jusqu’à  un  gros.  MM.  Hutchinson  , Steward 
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Crawtord  et  Todd  Thomson,  ont  obtenu  la  guérison  radicale 
d’un  assez  grand  nombre  de  névralgies  faciales  par  ce  traitement 
continué  plus  ou  moins  long- temps,  suivant  les  circonstances; 
le  succès  ne  s’est  pas  démenti,  et  des  observations  ultérieures 
sont  venues  conlirmer  les  résultats  qu’ils  avaient  annoncés. 
Enfin,  quand  la  névralgie  est  régulièrement  intermittente,  on 
administre  avec  un  succès  presque  constant  le  quinquina , le 
sulfate  de  Quinine,  tantôt  seul,  tantôt  associé  aux  narcoti- 
ques ou  aux  antispasmodiques.  M.  le  professeur  Cliaussier,  qui  a 
remarqué  que  le  quinquina  était  plus  efficace  lorsqu’on  l’unis- 
sait à la  rhubarbe,  emploie  préféi’ablement  les  bols  suivans  : 
quinquina,  quatre  gros;  rhubarbe  et  sel  d’ammoniaque,  de 
chaque  un  demi-gros;  sirop  de  fleurs  de  pécher,  quantité  suffi- 
sante. On  divise  la  masse  en  quatre  bols  que  le  malade  doit 
])rendre  en  Vingt-quatre  heures , de  trois  heures  en  trois  heures. 
11  faut  en  continuer  l’usage  pendant  long-temps.  On  a proposé  et 
administré  avec  avantage,  dans  les  mêmes  circonstances,  l’acide 
arsénieux.  En  général,  quand  on  fait  usage  des  excitans  dans 
les  névralgies,  il  est  toujours  important  de  persévérer  dans 
leur  emploi,  tout  en  prévenant  les  accidens  qu’ils  pourraient 
déterminer,  ( c.  r.  ollivier.  ) 

jNEVRILÈME,  s.m.,  ne\'rilemma.  Nom  donné  à l’enveloppe 
membraneuse  des  nerfs.  La  disposition  générale  de  celte  mem- 
brane a été  décrite  dans  un  autre  article.  Voyez  nerf. 

NEVROLOGIE,  s.  f. , nevrologia  ; expression  par  laquelle  on 
désigne  la  partie  de  l’anatomie  qui  traite  des  nerfs,  (marjolin.) 

NÉV’ROSE,  nevrosisy  de  ytwçar,  nerf,  synonyme  de  maladie 
nerveuse;  expression  généralement  employée  par- les  patholo- 
gistes pour  désigner  une  classe  de  maladies. 

Deux  opinions  partagent  les  médecins  de  nos- jours  sur  la 
nature  et  l’existence  des  névroses  ou  maladies  nerveuses;  les 
uns,  avec  M.  Pinel,  admettent  l’existence  de  ces  affections,  et 
les  font  dépendre  d’un  état  inconnu  du  système  nerveux,  sans 
altération  de  structure  et  sans  fièvre;  les  autres,  avec  M.  Brous- 
sais,' rattachent  les  névroses  h.  V irritation  y et  les  rapportent 
presque  toutes  aux  phlegmasies. 

La  classe  des  névroses  comprend,  dans  la  nosographie  philo- 
sophique, les  affections  suivantes  : i°  Névroses  des  sens  ; dysécée, 
paracousie  , tintouin,  surdité,  berlue,  diplopie , héméralbpie  , 
«yctalopie,  amaurose;  2°  Névroses  cérébrales , divisées  en  coma- 
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teuses,  qui  sont  l’apoplexie , la  catalepsie,  l’épilepsie;  et  vésanies^ 
qui  se  composent  de  l’hypocondrie,  de  la  mélancolie,  de  la 
manie,  de  la  démence,  de  l’idiotisme,  du  somnambulisme  et  de 
l’hydrophobie;  3“  Névroses  de  la  locomotion  ; névralgies,  tétanos, 
convulsions , danse  de  Saint-Guy , paralysie  ; 4°  Névroses  de  la 
voix;  voix,  convulsive,  aphonie;  5*^  Névroses  de  la  digestion; 
spasme  de  l’œsophage  , cardialgie,  pyrosis  , vomissement,  dys- 
pepsie, boulimie,  pica , colique,  colique  de  plomb,  iléus; 
6°  Névroses  de  la  respiration  ; asthme,  coqueluche,  asphyxie; 
7®  Névroses  de  la  circulation  ; palpitations,  syncope;  8°  Névroses 
de  la  génération  ; anaphrodisie  , satiriasc,  priapisme,  nympho- 
manie , bysterie.  M.  Pinel  disserte  peu  sur  la  nature  de  ces  affec- 
tions ; ils  se ‘contente  le  plus  souvent  d’en  donner  une  des- 
cription. 

La  doctrine  de  M.  Broussais  sur  les  névroses  n’est  pas  toujours 
très-clairement  exprimée  dans  son  Examen  des  doctrines  médi- 
cales. Les  propositions  qu’il  émet  à ce  sujet  ont  besoin  d’être 
développées  par  l’exposition  des  faits  pour  devenir  intelligibles 
à tous  les  lecteurs.  Nous  en  ferons  connaître  ce  que  nous  avons 
pu  comprendre. 

L’inflammation  excite  souvent  des  sympathies  de  relation 
qui  sont  devenues  pour  les  auteurs  les  phénomènes  prédomi- 
nans , et  ont  fait  donner  à la  maladie  le  nom  de  névrose.  (Propo- 
sition 107.)  Les  sympathies  morbides  de  relation  , effets  de  l’ir- 
ritation transmise  par  les  nerfs  (prop.  85),  se  manifestent  par 
des  douleurs,  par  les  convulsions  des  muscles  soumis  à la  vo- 
lonté, et  par  des  aberrations  mentales.  (Prop.  86.)  La  manie 
suppose  toujours  une  irritation  du  cerveau,  qui  peut  y être  en- 
tretenue par  une  autre  inflammation,  et  disparaître  avec  elle; 
mais  si  elle  se  prolonge,  elle  finit  toujours  par  se  convertir  en 
une  véritable  encéphalite.  (Prop.  128.)  hypocondrie  est  l’effet 
d’une  gastro-entérite  chronique  qui  agit  avec  énergie  sur  un  cer- 
veau prédisposé  à l’irritation.  La  plupart  àts>  dyspepsies , gastro- 
dynies , gastralgies , pyrosis , cürdialgies , et  toutes  les  boulimies, 
sont  l’effet  d’une  gastro-entérite  chronique.  La  gastro- entérite 
peut  exister  dans  une  nuance  qui  permette  V assimilation  d’une 
quantité  cT alimens  bien  supérieure  aux  besoins  de  V économie , 
d'oü  résultent  pléthore , polysarcie , etc.  Dans  certaines  gastrites 
boulimiques , V embonpoint  et  les  forces  augmentent  malgré 
l’irritation.  (Prop.  i!\l\  , i45,  i5î,  44^-)  L’hystérie  paraît  être 
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raltaclice  à la  même  cause  que  l’hypoconilrie.  ( Prop.  37a,  et 
page  a3G.) 

Les  névroses  sont  actives  ou  passives.  Les  premières  consistent 
dans  l’exaltation  de  la  sensibilité  des  nerfs  de  relation,  et  dans 
celle  de  la  contractilité  musculaire  et  vasculaire  sous  l’influence 
de  ces  nerls;  elles  sont  possibles  dans  les  muscles  locomoteurs, 
dans  les  viscéraux  et  dans  tous  les  capillaires  où  prédominent  les 
nerfs  de  relation  : exemple  , les  névralgies.  Les  névroses  passives 
consistent  dans  la  diminution  ou  l’abolition  de  la  sensibilité  et 
de  la  contractilité  musculaire;  elles  ne  peuvent  être  complètes 
que  dans  les  appareils  locomoteur  et  sensitif.  Les  unes  et  les 
autres  ont  le  plus  souvent  pour  cause  une  phlegmasle  située  dans 
l’appareil  cérébral  ou  dans  les  autres  viscères;  les  passives  dépen- 
dent quelquefois  d’une  Influence  sédative  sur  les  nerfs  où  elles 
agissent.  Dans  les  névroses  actives  fixes  de  l’appareil  de  relation, 
la  circulation  capillaire  est  excitée,  il  y a congestion,  rinflaram.7- 
tlon  et  la  subinflammation  existent  ou  menacent  de  se  former 
dans  les  tissus  où  se  manifeste  la  névrose,  aussi  bien  que  dans  le 
point  de  raj)pareil  cérébral  où  correspondent  les  nerfs  de  ces 
mêmes  tissus  ; tandis  que  les  cordons  nerveux  intermédiaires  se 
bornent  à transmettre  les  influences  sympathiques  d’un  point  à 
l’autre.  Lorsque  dans  les  névroses  des  viscères  de  la  poitrine  et 
du  bas-ventre  il  existe  des  douleurs  ou  des  convulsions  ambu- 
lantes dans  les  muscles  locomoteurs  , il  y a deux  points  d’irrita- 
tion qui  sont  enflammés  ou  tendent  à la  phlegmasie,  l’un  (bans  ces 
viscères  et  l’autre  dans  l’appareil  encéphalique.  (Prop.  201  à 206.) 
Le  traitement  indiqué  pour  les  névroses  est  en  général  celui  des 
phlegmasies.  (343 , 35q  , 371.)  Les  sllmulans  dits  antispasmodi- 
ques ne  guérissent  les  affections  convulsives  que  lorsque  l’estomac 
les  supporte  sans  être  surexcité,  et  lorsque  le  point  d’irritation, 
qui  est  la  cause  de  ces  affections  , ne  s’élève  pas  au  degré  de 
V inflammation.  Si  le  tissu  est  enflammé , les  médicamens  peu- 
vent suspendre  les  phénomènes  nerveux,  mais  la  maladie  s’exas- 
père, et  la  guérison  ne  s’obtient  que  parles  antiphlogistiques  et 
par  la  révulsion.  L’exercice  des  muscles  locomoteurs  est  le  meil- 
leur moyen  de  détruire  la  mobilité  convulsive  : il  agit  en  dépla- 
çant les  irritations  viscérales,  en  consumant  une  activité  superflue, 
et  en  appelant  les  forces  vers  la  nutrition  et  vers  les  tissus  ex- 
balans  et  sécréteurs.  ( Prop.  372  et  373.  ) 

On  peut  reprocher  à M.  Pinel  d’avoir  trop  peu  insisté  sur  les 
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caractèresqnî  distinguent  les  névroses  des  autres  maladies  ; d’avoir 
admis  les  faits  sans  un  esprit  sévère  de  critique,  ce  qui  l’a  con- 
duit à ranger  dans  cette  classe  des  affections  rapportées  depuis 
long-temps  à des  altérations  bien  connues  des  organes.  N’est-on 
pas  étonné  , j)ar  exemple , de  retrouver  parmi  les  névroses 
X apoplexie  ^ dont  les  caractères  anatomiques  avaient  été  si  bien 
observés  et  décrits  ])ar  Morgagni?  Nous  le  répétons  , nous  n’a- 
vons pas  bien  compris  M.  Broussais.  Les  névroses  qu’il  désigne 
iioininalivement  sont  rattachées  aux  inflammations.  Quant  aux 
autres,  il  n’en  parle  que  dans  des  propositions  générales,  sans 
citer  de  faits  à l’appui  de  ses  assertions  , ce  qui  ne  laisse  pas  de 
rendre  ses  idées  fort  obscures.  A.ussi  ne  savons-nous  pas  ce  que 
signifie  la  division  des  névroses  en  actives  et  passives,  malgré 
la  définition  que  l’auteur  donne  de  chacun  de  ces  genres.  Les  unes 
et  les  autres  ont  le  plus  souvent  pour  cause,  suivant  M.  Brous- 
sais, une  phlegmasie  du  cerveau  ou  des  antres  viscères; les  passives 
dépendent  quelquefois  d’une  influence  sédative  sur  les  nerfs  où 
elles  agissent.  Le  traitement  des  névroses  est  le  même  que  celui 
des  phlegmasies.  Attendons  des  exemples  pour  fixer  notre  opi- 
nion sur  ces  assertions. 

Un  disciple  judicieux  delà  nouvelle  école,  M.  Roche,  tout  en 
rattachant  les  névroses  à l’irritation,  les  a cependant  distinguées 
des  autres  maladies,  en  les  désignant  .sous le  nom  (X initatioiis  ner- 
veuses, et  en  cherchant  à établir  leurs  caractères  spécifiques;  il 
admet  que  les  névroses  peuvent  exister  dans  le  système  nerveux 
sans  changement  appréciable  d’organisation;  que  les  altérations 
trouvées  après  la  mort  sont  celles  d’un  autre  mode  d’irritation  , 
celles  de  la  phlegmasie,  par  exemple  , sans  aucune  particularité 
qui  puisse  exj)liqner  l’existence  des  symptômes  propres  à la 
névrose.  M.  Roche  va  plus  loin  , il  cherche  à expliquer  la  na- 
ture des  névroses;  il  pense  que  ces  maladies  consistent  dans 
l’accumulation  du  fluide  nerveux  dans  un  tissu  , accumulation 
déterminée,  dit-il,  par  un  agent  irritant;  accumulation  aussi 
matérielle  que  celle  du  sang  dans  un  tissu  enflammé,  mais  non 
pas  visible  comme  elle,  parce  que  le  fluide  Korveux  se  dérobe 
à la  vue.  Suivant  M.  Roche,  celte  théorie  ex})llque  très-bien 
la  plu])art  des  phénomènes  les  plus  obscurs  des  névroses,  comme 
leur  guérison  subite  par  une  vive  impression  morale,  lorsqu’elles 
avaient  été  rebelles  pendant  plusieurs  années  à toutes  lés  armes 
de  la  thérapeutique.  Ce  médecin  ne  dit  rien  de  la  division  des 
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névroses  en  actives  et  passives  ; il  admet  l’existence  d’une  gas- 
tralgie nerveuse,  indépendante  de  la  gastrite.  [Elémens  de 
palholog.  médic.-chirurg. , par  MM.  Roche  et  Sanson.)  Nous 
avons  déjà  entendu  un  professeur  de  physique , M.  Babinet , 
comparer  les  secousses  convulsives  de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie 
à certains  phénomènes  électriques. 

Les  névroses  des  sens , admises  par  M.  Pinel , sont  loin  de 
former  un  groupe  identique  : les  unes  ne  dépendent  que  d’un 
vice  dans  la  disposition  des  différentes  parties  constitutives  de 
l’organe,  et  non  dans  une  lésion  maladive;  telles  sont  la  myopie 
et  la  presbytie  , et  peut-être  d’autres  encore.  L’amaurose  peut 
dépendre  d’une  foule  de  causes  organiques.  Dans  l’article  de 
cet  ouvrage  qui  concerne  cette  maladie,  l’auteur,  loin  de  la  con- 
sidérer comme  une  névrose,  lui  assigne  des  causes  organiques 
diverses,  la  plupart  très-évidentes,  telles  que  congestions  céré- 
brales, plaies  ou  contusions  du  cerveau,  compression,  suppura- 
tion , atrophie  des  nerfs  optiques , etc.  L’affaiblissement  de  l’ouïe 
et  la  surdité  sont  souvent  aussi  le  résultat  d’une  altération  mani- 
feste des  parties  qui  servent  à l’audition,  soit  dans  l’oreille,  soit 
dans  le  crâne.  Les  autres  névroses  des  sens  ne  nous  paraissent  pas 
mieux  mériter  ce  nom.  apoplexie  est  un  groupe  de  symp- 
tômes qui  dépend  tantôt  d’une  congestion  générale  du  cerveau, 
tantôt  d’un  épanchement  de  sang  , et  tantôt  de  diverses  désor- 
ganisations de  l’encéphale.  L’apoplexie  nerveuse  n’est  plus  ad- 
mise que  par  quelques  médecins.  \] idiotisme  de  naissance  dépend 
ordinairement  d’un  vice  d’organisation  congénial  du  cerveau; 
les  convulsions , la  paralysie  , V aphonie  ^ la  voix,  convulsive  ^ ne 
sont  que  des  symptômes  qui  peuvent  provenir  de  diverses 
causes,  de  lésions  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière,  des  nerfs, 
des  muscles  , etc.  Dans  V hydrophobie  on  trouve  des  phleg- 
masles  profondes  de  dlfférens  viscères;  le  tétanos  est  attribué 
par  quelques  auteurs  à une  inflammation  encéphalo-rachidienne. 
M.  Martinet  à voulu  rattacher  les  névralgies  à l’état  inflamma- 
toire des  nerfs.  [Revue  Médicale,  janvier  i8a5.)  On  n’est  pas 
d’accord  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  colique  de  plomb. 
Qu’est-ce  que  V iléus?  U asphyxie  et  la  syncope  sont  des  sus- 
pensions accidentelles  de  l’action  de  certains  organes  plutôt 
que  des  maladies.  La  coqueluche  n’est  qu’une  bronchite , sui- 
vant M.  Guersent.  asthme  dépend  d’une  lésion  organique  du 
cœur,  d’après  M.  Rostan,  ou  d’un  emphysème  du  poumon  , 
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selon  M.  Laënnec.  Pujol  a rapporlé  \ hypocondrie  à i’hépalite, 
et  Mhystérie  à la  métrite  chronique.  Les  différens  genres  de 
folie  ont  de  même  été  rattachés  par  différens  auteurs  à une 
uhlegmasie  encéphalique.  Suivant  MM.  Casauvieilh  et  Bou- 
chet, \' épilepsie  est  le  résultat  d’une  inflammation  chronique 
de  la  substance  blanche  des  lobes  cérébraux.  [Archives  générales 
de  médecine , tomes  ix  et  x.)  anaphrodisie  peut  provenir  de 
différentes  causes;  le  priapisme,  le.  satyriase  la  nymphomanie 
ne  sont  ordinairement  que  des  symptômes.  M.  Broussais  n’ad- 
met ni  gastralgie  ni  vomissement  nerveux. 

D’après  ces  différentes  manières  de  voir,  il  n’existerait  pas 
de  névroses.  Cependant  nous  avons  admis  dans  nos  articles 
épilepsie  , folie  , gastralgie  , hypocondrie  et  hystérie  , des 
maladies  distinctes  des  phlegmasies  et  des  désorganisations, 
ayant  des  caractères  propres,  et  auxquelles  on  peut  conser- 
ver le  nom  de  névroses  ou  de  maladies  nerveuses  , expres- 
sions dont  on  se  sert  généralement  pour  désigner  ces  affec- 
tions. 

Les  maladies  auxquelles  nous  conservons  le  nom  de  névroses 
ont  pour  caractères  les  plus  ordinaires  d’être  de  longue  durée, 
peu  dangereuses,  intermittentes,  apyrétiques,  difficilement  cu- 
rables , d’offrir  un  appareil  de  symptômes  ordinairement  ef- 
frayans  en  apparence,  de  causer  des  souffrances  très-violentes 
et  qui  feraient  croire  à l’existence  d’une  affection  très-grave, 
de  laisser  après  la  mort  peu  ou  point  d’altérations  sensibles 
dans  les  organes  qui  en  ont  été  le  siège.  Ce  sont  : la  céphalalgie 
périodique,  la  folie,  l’hypocondrie,  la  catalepsie,  la  chorée, 
l’hystérie,  l’asthme  convulsif,  les  palpitations  dites  nerveuses,  la 
gastralgie  avec  ou  sans  vomissement,  les  névralgies.  Le  som- 
nambulisme morbide  est  ordinairement  un  symptôme  de  la 
catalepsie  ou  de  l’hystérie. 

Nous  ne  croyons  pas  que  la  coqueluche  soit  une  simple  bron- 
chite, malgré  l’autorité  imposante_^  de  M.  Guersent;  le  catarrhe 
pulmonaire  n’offre  pas  ces  quintes  de  toux  convulsive , ces 
inspirations  bruyantes,  avec  menace  de  suffocation,  revenant 
par  accès  dans  l’intervalle  desquels,  suivant  M.  Guersent  lui- 
même,  «lorsque  la  maladie  est  simple  et  légère,  elle  est  or- 
dinairement sans  fièvre  , et  les  malades  conservent  presque 
autant  d’appétit  que  dans  l’état  de  santé,  meme  dans  son  pluf 
haut  degré  d’ intensité.  » Ce  dernier  phénomène  ne  se  présente 
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certainement  point  dans  la  bronchite  intense.  Peut-être  est-ce 
dans  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  qu’il  faut  chercher  la 
cause  principale  de  la  coqueluche,  qui  offre  quelques  uns  des 
caractères  propres  aux  névroses  convulsives. 

M.  Rayer  a émis,  sur  la  nature  et  le  siège  des  fièvres  inter- 
mittentes, une  opinion  qui  nous  paraît  mériter  de  fixer  l’atten- 
tion des  pathologistes.  Nous  croyons  avec  ce  médecin  (jue 
ces  maladies  ne  sont  essentiellement  ni  une  gastrite  ni  une 
inflammation;  qu’elles  dépendent  vraisemblablement  d’un  état 
morbide  du  système  nerveux  , et  cpie  cet  état  a beaucoup 
d’analogie  avec  certaines  névroses.  ( Voyez  intermittent.  ) 
BI.  Brachet  de  Lyon  vient  aussi  de  publier  un  travail  sur  ce 
sujet , dans  lequel  il  cherche  à démontrer  que  les  faits  relatifs 
aux  fièvres  intermittentes  ne  s’accordent  point  avec  les  prin- 
cipes que  professe  M.  Broussais,  sur  la  nature  et  le  siège  de 
ces  maladies.  [Archives  gén.  de  mcd. , tome  ix.)  L’opinion  de 
BI.  Brachet  diffère  de  celle  de  Bl.  Rayer,  en  ce  que  l’un  rap- 
porte^ la  maladie  au  système  nerveux  ganglionnaire,  et  l’autre 
au  système  cérébro-spinal. 

Les  névroses  peuvent  durer  des  mois  et  des  années  , sou- 
vent même  sans  amener  des  changemens  notables  dans  les 
fonctions  nutritives , pourvu  qüe  l’estomac  puisse  digérer  les 
alimens.  Beaucoup  d’individus  affectés  de  folie  , d'épilepsie , 
d’hypocondrie,  vivent  pendant  vingt  et  trente  uns,  fréquem- 
ment avec  toutes  les  apparences  extérieures  d’une  bonne 
santé.  La  guérison  des  névroses  a rarement  lieu  avant  plusieurs 
mois.  La  plupart  des  malades  succombent  à des  affections  ac- 
cidentelles , souvent  étrangères  à l’affection  primitive  , quel- 
quefois cependant  consécutives  à celle-ci.  Le  peu  de  danger 
des  névroses  est  d’autant  plus  remarquable  , que  les  symptômes 
de  ces  maladies  sont  ordinairement  très-graves  eu  apparence; 
exemples  : les  convulsions  et  la  perte  de  connaissance  dans 
l’attaque  d’épilepsie  , l’extrêyie  agitation  et  rinsomnie  complète 
dans  la  manie  aiguë,  les  plaintes  et  les  souffrances  réelles  des 
malades  dans  l’hypocondrie,  la  suffocation  imminente  dans 
l’asthme  convulsif,  les  douleurs  atroces  et  les  mouvernens  désor- 
donnés dans  l’attaque  d’hystérie,  la  syncope,  la  raideur  géné- 
rale et  quelquefois  un  état  de  mort  apparente  dans  la  cata- 
lepsie. 

Presque  tous  les  malades  sont  sans  fièvre,  ou  n’en  sont  affectés 


^ÉV 

que  d’une  manière  passagère;  leur  appétit  est  bon  et  la  diges- 
tion se  fait  bien,  excepté  dans  les  cas  où  l’estomac  est  spéciale- 
ment affecté;  et  encore  observe-t-on  que  la  plupart  des  individus 
affectés  de  gastralgie  ont  de  l’appétit,  et  que  cliez  eux  la  diges- 
tion, quoique  souvent  lente  et  douloureuse,  se  termine  ce- 
pendant bien.  Les  épileptiques , les  aliénés,  les  asthmatiques,  la 
plupart  des' hypocondriaques , ont  en  général  toutes  les  appa- 
rences extérieures  d’une  bonne  santé. 

Presque  toutes  les  névroses  sont  des  maladies  intermittentes  ; 
telles  sont  l’épilepsie  , la  catalepsie , l’hystérie , la  céphalalgie , 
les  névralgies.  La  folie,  la  gastralgie,  les  palpitations  et  l’hypo- 
condrie, qui  présentent  souvent  aussi  ce  caractère,  ont  cepen- 
dant plus  fréquemment  le  type  continu,  avec  des  rémissions 
et  des  exacerbations.  Beaucoup  de  névroses  proviennent,  en 
partie,  du  moins,  d’une  cause  héréditaire.  Ces  affections  sont 
généralement  difficiles  à guérir  ; beaucoup  de  malades  sont 
sujets  aux  rechutes,  et  un  grand  nombre  conservent,  après  la 
guérison,  de  la  susceptibilité  ou  de  l’irritabilité  dans  la  partie  qui 
était  le  siège  du  mal. 

Les  ouvertures  de  corps  n’ont  point  encore  fourni  assez  de  ré- 
sultats propres  à éclairer  la  nature  des  névroses.  Les  individus, 
après  avoir  vécu  un  grand  nombre  d’années  et  éprouvé  souvent 
diverses  affections  successives  , meurent  ordinaii’ement  à la  suite 
de  lésions  plus  ou  moins  étrangères  à la  maladie  primitive. 
Comment  distinguer  alors  la  cause  de  celle-ci  des  causes  qui 
ont  produit  les  premières?  On  trouvera,  sur  le  cadavre  d’un 
asthmatique,  des  dilatations  des  bronches,  un  emphysème  du 
poumon,  des  lésions  du  cœur  : les  accès  de  suffocation  répétés 
ne  suffisent-ils  pas  pour  déterminer  à la  longue  de  pareilles 
altérations  ? Tant  que  la  folie  ne  s’accompagne  pas  de  para- 
lysie, les  altérations  du  cerveau  sont  peu  remarquables,  ne 
consistent  guère  que  dans  des  changemens  légers  de  coloration 
et  de  consistance,  quoique  la  maladie  ait  pu  durer  plusieurs 
années.  On  possède  à peine  qu’elques  ouvertures  de  corps 
d’hypocondria(|ues  et  d’hystériques,  quoique  l’hypocondrie 
et  l’hystérie  soient  des  maladies  très-fréquentes  ; mais  ces  af- 
fections ne  sont  point  mortelles. 

Un  parallèle  établi  entre  une  maladie  nerveuse  , la  folie  , 
par  exemple,  et  l’inflammation  du  cerveau,  fera  mieux  res- 
sortir le  diagnostic  différentiel  de  ces  maladies.  Sur  plusieurs 
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milliers  d’aliénés  que  j’ai  pu  observer,  je  n’en  ai  pas  vu  un  seul 
dont  la  maladie  eût  été  produite  par  un  coup  ou  une  chute 
sur  la  tête  , par  une  plaie  au  cerveau.  Ce  sont  peut-être  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  l’encéphalite.  Presque  toutes  les 
aliénations  mentales  proviennent  de  causes  intellectuelles  et 
morales , de  dispositions  natives  du  caractère  ; les  affections 
morales  sont  aussi  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  plupart 
des  névroses.  L’hérédité  a une  influence  telle  sur  l’origine  de 
la  folie,  que  cette  cause  s’obser\e  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas,  et  que  le  médecin  doit  prévenir  du  danger  des  alliances 
avec  des  familles  qui  ont  beaucoup  de  fous,  s’il  est  consulté  à ce 
sujet;  cette  opinion  est  même  devenue  populaire.  Cette  in- 
fluence n’a  point  été  remarquée  pour  l’inflammation  du  cerveau. 
Cette  dernière  maladie,  lorsqu’elle  est  aiguë,  s’accompagne  de 
troubles  très-graves  dans  les  fonctions  encéphaliques,  et  ordi- 
nairement dans  les  fonctions  des  autres  organes;  la  nutrition 
est  suspendue;  l’issue  est  le  plus  souvent  funeste,  et  a lieu 
au  bout  de  peu  de  jours  ou  de  peu  de  semaines  : c’est  tout  le 
contraire  dans  la  manie,  même  aiguë.  Dans  ce  dernier  cas  , 
malgré  la  violence  de  l’agitation,  le  malade  conserve  l’usage  de 
ses  sens,  de 'ses  membres,  de  la  voix,  et  même  en  partie  l’u- 
sage de  son  intelligence;  ses  facultés  mentales  sont  exaltées, 
troublées  par  des  hallucinations  et  des  idées  fausses,  mais  elles 
s’exercent  encore  tellement  bien  , que  le  malade  ne  perd  rien 
de  ce  qu’il  perçoit,  de  ce  qu’il  sent  et  pense,  au  point  qu’après 
la  guérison  il  rend  un  compte  exact  des  diverses  impressions 
qu’il  a reçues.  Dans  le  délire  aigu  intense,  il  n’y  a plus  de 
connaissance,  plus  rien  qui  annonce  la  moindre  liberté  d’exer- 
cice^ dans  l’intelligence.  Le  maniaque  boit  et  mange,  vit  très- 
bien  avec  le  désordre  de  sa  pensée  ; nul  danger  à craindre,  pro- 
babilité d’une  longue  existence  ; pas  de  ti'oubles  notables  dans 
les  fonctions  nutritives,  ni  même  dans  les  fonctions  cérébrales 
relatives  aux  mouvemens  volontaires  et  à l’action  des  sens  ex- 
térieurs; les  troubles  des  facultés  mentales  ne  sont  que  par- 
tiels; la  pensée  est  faussée,  et  non-seulement  l’exercice  n’en  est 
pas  suspendu,  mais  dans  les  cas  même  de  manie  la  plus  intense, 
cet  exercice  peut  encore  offrir  quelque  régularité  sous  certains 
rapports.  Une  fois  que  l’encéphalite  est  bien  guérie,  le  malade 
est  comme  avant  d’en  avoir  été  atteint,  et  on  ne  songe  point 
à la  possibilité  d’une  rechute , si  la  même  cause  ou  une  cause 
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nouvelle  n’est  mise  en  jeu.  La  folie,  eomnie  les  autres  né- 
vroses, présente  de  fréquentes  récidives,  souvent  sans  cause, 
ou  par  des  causes  légères.  Qui  voudrait  épouser  une  personne 
qui  aurait  eu  un  accès  de  folie  ? Et  en  pareil  cas  ferait-on 
attention  à l’existence  antériexire  d’une  encéphalite  ? Il  y a 
donc  quelque  circonstance  fondamentale  qui  sépare  les  deux 
maladies. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  à l’épilepsie.  Ce 
serait  une  singulière  encéphalite  que  celle  dont  la  durée  ne  se- 
rait quede  quelques  minutes,  et  qui  reviendrait  périodiquement 
seulement  une  fois  chaque  jour,  chaque  semaine  ou  chaque 
année.  Il  suffit  d’ailleurs  de  cette  question  pour  montrer  que 
ces  deux  maladies  sont  très-différentes  l’une  de  l’autre,  et  que 
cette  différence  est  sentie  par  tout  le  monde  : qui  voudrait  s’unir 
à une  personne  qui  aurait  été  épileptique  pendant  quelque 
temps,  quand  bien  même  elle  n’aurait  pas  eu  d’attaques  depuis 
plusieurs  années?  MM.  Cazauvieüli  et  Bouchet  disent  qu’il  y a 
autant  de  différence  entre  la  gastrite  aiguë  et  la  gastrite  chro- 
nique , qu’entre  l’encéphalite  aiguë  et  l’épilepsie  , qui  n’est 
suivant  eux  qu’une  encéphalite  chronique.  Mais  il  nous  semble 
qu’ils  ont  commis  une  erreur  qui  rend  leur  comparaison  fau- 
tive; ils  ont  donné  les  caractères  de  la  gastralgie  pour  ceux  de 
la  gastrite  chronique  , et  alors  nous  ne  nous  étonnons  pas  qu’ils 
trouvent  la  même  différence  entre  la  gastrite  aiguë  et  une 
névrose  de  l’estomac  , qu’entre  l’encéphalite  aiguë  et  une 
névrose  de  l’encéphale.  Nous  ne  pouvons  donc  adopter  l’opi- 
nion de  MM.  Cazauvieilh  et  Bouchet,  qui,  dans  un  mémoire 
intéressant,  ont  soutenu  que  l’épilepsie  n’était  qu’une  phleg- 
masie  chronique  du  cerveau,  caractérisée,  sur  la  plupart  des 
cadavres  qu’ils  ont  ouverts,  par  une  augmentation  de  consis- 
tance de  la  substance  blanche  des  hémisphères  cérébraux. 

( Ouvrage  cité.  ) 

En  traitant  de  la  gastralgie  et  de  l’hypocondrie  , nous  avons 
exposé  les  caractères  qui  nous  paraissent  distinguer  ces  maladies 
de  la  gastro-entérite  avec  laquelle  M.  Broussais  les  a.  confon- 
dues. M.  Barras  a depuis  publié  un  mémoire  où  il  cite  des  faits 
nombreux  qui  viennent  à l’appui  de  cette  distinction.  ( Revue 
médicale  y tome  iv,  i8a5,  et  tome  i,  1826..) 

Les  névroses  sont  donc  distinctes  des  phlegmasies.  Nous  de- 
vons pourtant  ajouter  qu’il  peut  exister  entre  ces  deux  classes  de 
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maladies  un  certain  degré  d’affinité , comme  il  en  existe  entre 
rinflainmation  et  différentes  désorganisations;  en  sorte  qu’il  y a 
quelquefois  une  concomitance  ou  une  succession  de  phénomènes 
qui  appartiennent  aux  névroses  et  aux  phlegmasies.  Ainsi  dans 
quelques  cas  de  manie  aigue,  si  le  malade  est  emporté  par  une 
affection  accidentelle  , on  observe  l’injection  sanguine  du  cer- 
veau, jointe  à une  augmentation  de  consistance,  qui  sont  les 
caractères  anatomiques  du  premier  période  de  l’encéphalite 
aiguë;  lorsque  les  aliénés  vivent  long- temps  et  tombent  dans  la 
paralysie  générale  , on  trouve  ordinairement  un  épaississement 
et  une  infiltration  séreuse  de  la  pie-mère,  le  ramollissement  et 
l’adhérence  de  la  surface  des  circonvolutions  cérébrales  à cette 
membrane,  caractères  anatomiques  d’une  inflammation  chro- 
nique de  ces  parties.  Il  semblerait,  dans  ce  dernier  cas,  que  l’état 
du  cerveau  qui  constituait  primitivement  l’aliénation  mentale 
a passé  à l’état  inflammatoire  en  s’aggravant. 

Les  névroses  ont  généralement  été  rapportées  à une  lésion 
vitale,  existant  sans  changement  dans  l’état  des  organes.  Cette 
explication  est  peu  satisfaisante  ; les  bons  esprits  de  nos  jours 
pensent  qu’il  n’y  a point  de  maladies  sans  lésion  matérielle  des 
organes,  et  ils  se  contentent  de  dire  que  dans  les  cas  où  ils  ne 
peuvent  apercevoir  cette  lésion,  elle  existe,  mais  d’une  manière 
jusqu’ici  imperceptible  aux  sens.  Ce  qui  empêchera  long-temps 
l’anatomie  pathologique  des  névroses  de  faire  les  mêmes  progrès 
que  celle  des  autres  classes  de  maladies  , c’est  leur  longue  durée , 
le  peu  de  danger  qui  les  accompagne,  et  l’existence  des  affections 
accidentelles  auxquelles  succombent  ordinairement  les  malades. 
Plusieurs  circonstances  prouvent  que  la  lésion  des  organes  qui 
constitue  les  névroses  doit  être  assez  légère , sans  changernens 
bien  notables  dans  la  structure  des  organes;  telles  sont  : l’in- 

termittence de  la  maladie,  la  fonction  de  l’organe  pouvant 
s’exercer  souvent  assez  librement  dans  l’Intervalle  des  accès  ; 
2®  le  peu  d’influence  sympathique  exercée  par  la  partie  malade 
sur  le  reste  de  l’économie  ; ainsi  point  de  fièvre , fonctions  nutri- 
tives en  bon  étal;  3®  les  guérisons  siibites  et  inattendues  assez 
fréquentes  dans  les  névroses  ; [°  enfin  les  résultats  jusqu’ici 
assez  peu  satisfaisans  des  ouvei’tures  de  corps. 

La  plupart  des  névroses  ont  leur  siège  dans  le  cerveau  ou 
dans  les  cordons  nerveux.  Quant  à celles  qui  se  manifestent  dans 
les  autres  organes,  telle  que  la  gastralgie,  par  exemple,  il  s’a- 
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gîrait  de  savoli'  si  elles  consislenl  dans  un  lésion  de  tous  les 
tissus  de  l’organe,  ou  seulement  dans  la  lésion  des  nerfs  qui 
entrent  dans  sa  composition.  Cette  dernière  opinion  est  géné- 
ralement admise;  toutefois  elle  ne  peut  être  prouvée.  Le  seul 
fait  qui  semble  l’appuyer,  c’est  que,  dans  les  névralgies,  la  dou- 
leur ne  siège  pas  seulement  le  long  du  nerf,  mais  elle  se  pro- 
page dans  toute  la  partie  où  il  se  distribue.  Il  pourrait  donc 
arriver  de  même,  que  dans  des  névralgies  des  nerfs  de  la  bui- 
tième  paire  ou  des  plexus  du  grand  symj^atliique,  les  accidens 
eussent  lieu  jusque  dans. les  différens  viscères  du  thorax  et  de 
l’abdomen  où  ces  nerfs  se  rendent. 

Les  névroses  étant  peu  connues  dans  leur  nature,  étant 
longues  et  difficiles  à guérir,  souvent  rebelles  à toute  espèce 
de  remèdes,  il  n’est  pas  de  moyen  qui  n’ait  été  conseillé  dans 
le  traitement  de  ces  maladies , depuis  les  substances  les  plus 
insignifiantes  jusqu’aux  poisons  les  plus  actifs,  depuis  les  topi- 
ques les  plus  doux  jusqu’aux  applications  les  plus  douloureuses. 
Les  auteurs  qui  confondent  les  névroses  avec  les  phlegmasies 
recommandent  le  traitement  indiqué  dans  ces  dernières  mala- 
dies. Mais  comme  ils  ne  tiennent  point  assez  compte  de  la  longue 
durée  naturelle  à la  plupart  des  cas  de  névroses,  trop  souvent 
ils  font  un  abus  de  l’emploi  des  évacuations  sanguines.  Les 
médecins  qui  soutiennent  l’opinion  opposée  commettent  ordi- 
nairement des  abus  d’un  autre  genre,  en  prodiguant  aux  ma- 
lades une  foule  de  remèdes  prétendus  antispasmodiques  et  caï- 
mans, de  préparations  alcooliques,  éthérées,  de  dissolutions 
de  sels  de  cuivre  ou  d’argent , etc.  ; remèdes  qui  font  en  général 
plus  de  mal  cpie  de  bien.  Aux  articles  consacrés  à l’histoire  des 
différentes  névroses , nous  avons  établi  les  règles  à suivre  dans 
le  traitement  de  ces  maladies.  ( GEoacKf.  ) 

NÉVROTOME,  s.  m.  nevrotomus.  Scalpel  long,  étroit,  et  à 
deux  tranchans,  qu’on  emploie  principalement  pour  la  dissec- 
tion des  nerfs. 

NÉVROTOMIE,  s.  f . , nevrotornia.  Ce  mot,  dont  on  se  sert 
pour  indiquer  la  dissection  des  nerfs,  est  aifssl  usité  par  les 
chirurgiens  pour  désigner  l’opération  dans  laquelle  on  pratique 
la  section  d’un  cordon  nerveux.  Cette  opération , qui  a été  con- 
seillée comme  moyen  curatif  dans  quelques  névralgies,  peut 
donner  lieu  à certains  phénomènes  qui  doivent  rendre  très-cir- 
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conspect  dans  l’application  de  ce  procédé.  Voyez  névralgie. 

(marjolin.  ) 

NEZ,  s.  m.,  nasus.  Le  nez  est  celle  portion  saillante  de  la 
ïACK,  particulière  a l’iiomine,  qui  limite  antérieurement  les 
fosses  nasales,  et  qui  est  située  au-dessous  du  front,  au-dessus  de 
la  lèvre  supéi'ieure,  entre  les  orbites  et  les  joues.  Sa  forme,  son 
volume  et  sa  direction  varient  suivant  les  âges,  les  races,  et 
suivant  les  individus.  Quelles  que  soient  ces  variétés,  le  nez- 
conserve  toujours  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire,  qui 
présente  : deux  faces  latéi’ales  et  antérieures,  sur  le  tiers  inférieur 
desquelles  on  observe  un  sillon  courbe,  concave  en  bas;  une 
face  postérieure,  concave,  correspondant  aux  fosses  nasales  , et 
partagée  par  leur  cloison  en  deux  portions  latérales;  un  bord 
antérieur  appelé  le  dos  du  nez , terminé  inférieurement  par 
une  saillie  arrondie  qu’on  nomme  le  lobe  ; deux  bords  posté- 
rieurs qui  semblent  se  continuer  avec  les  joues  dont  ils  sont 
séparés  par  un  sillon  oblique  en  liaut  et  en  dedans;  un  sommet 
ou  racine  situé  immédiatement  au-dessous  du  front  entre  les 
sourcils;  enfin,  une  base  pei’cée  de  deux  ouvertures  ovalaires 
d’avant  en  arrière,  qui  constituent  les  narines  antérieures.  Ces 
ouvertures  soxit  séparées  l’uue  de  l’autre  par  le  bord  inférieur 
de  la  cloison , et  limitées  en  dehors  par  les  portions  inférieures 
latérales  du  nez , auxquelles  on  a donné  le  nom  éé ailes  du  nez. 

Considérée  dans  son  ensemble,  cette  forme  du  nez  offre  des 
différences  qui  se  rattachent  à trois  variétés  principales;  le  nez 
aqullin,  le  nez  camard  ou  épaté , et  le  ne^relroussé.  Quanta 
son  volume,  qui  est  extrêmement  variable,  il  n’est  aucunement 
en  rapport  avec  celui  du  pénis  chez  l’homme,  comme  on  le  dit 
vulgairement.  Sa  direction  est  habituellement  la  même  que  celle 
de  la  ligne  médiane  du  corps,  mais  elle  est  sensiblement  déviée 
à droite  chez  un  grand  nombre  d’individus,  ce  qui  résulte, 
ainsi  que  Béclard  l’a  démontré,  de  l’habitude  qu’on  a de  se  mou- 
cher de  la  main  droite. 

La  structure  du  nez  est  assez  complexe;  les  parties  qui  con- 
courent à le  former  sont  : la  peau  qui  adhère  très-intime- 

ment a son  lobe,  ainsi  qu’à  ses  ailes,  et  dans  l’épaisseur  de  la- 
quelle on  trouve  un  assez  grand  nombre  de  follicules  sébacés  ; 

les  muscles  pyramidaux,  les  transverses,  les  élévateurs 
communs  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  les  incisies 
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supérieurs;  3°  les  apophyses  montantes  des  os  maxillaires  et  les 
os  propres  du  nez  ; 4°  plusieurs  cartilages  minces  réunis  entre 
eux  et  avec  les  parties  osseuses  du  nez.  Le  plifS  considérable  de 
tous,  le  cartilage  de.  la  cloison,  est  situé  perpendiculairement 
à la  partie  moyenne  du  nez  : sa  forme  est  quadrilatère.  11  com- 
plète en  avant  la  cloison  osseuse  des  fosses  nasales,  et  son  bord 
postérieur  se  trouve  compris  entre  la  lame  perpendiculaire  de 
l’éthmoïde,  le  vomer  et  la  suture  médiane  des  deux  os  propres 
du  nez;  son  bord  antérieur  correspond  au  dos  du  nez;  il  est 
épais,  saillant  et  sous-cutané  en  haut,  mince  inférieurement  où 
du  tissu  cellulaire  l’unit  aux  cartilages  des  narines.  Ces  derniers, 
qui  déterminent  la  forme  et  les  dimensions  de  l’ouverture  des 
narines,  sont  irrégulièrement  elliptiques,  et  recourbés  sur  eux- 
mêmes.  Leur  partie  interne,  en  rapport  avec  celle  du  cartilage 
du  côté  opposé,  en  est  séparée  par  une  rainure  , et  complète  en 
bas  et  en  avant  la  cloison  des  fosses  nasales;  leur  partie  externe 
se  termine  en  haut  et  en  arrière  par  une  extrémité  , de  forme 
variable,  confondue  dans  le  tissu  ligamenteux  qui  la  sépare  du 
cartilage  latéral  correspondant.  Ces  cartilages  latéraux  ont  une 
forme  quadrilatère,  et  sont  fixés  au  bord  inférieur  des  os  pro- 
pres du  nez,  à la  partie  inférieure  de  l’apophyse  montante  de 
l’os  maxillaire  supérieur  et  au  bord  supérieur  des  cartilages  des 
narines,  au-dessus  desquels  ils  sont  placés,  et  avec  lesquels  ils 
sont  quelquefois  intimement  unis  et  comme  confondus.  En  avant, 
ils  se  continuent  avec  le  bord  du  cartilage  de  la  cloison  ; ils  sont 
recouverts  par  les  muscles  triangulaires  , pyraipidaux  et  par  la 
peau.  Les  cartilages  des  ailés  du  nez  ou  des  nai'ines  adhèrent 
postérieurement  aux  muscles  élévateurs  de  l’aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure,  aux  triangulaires  et  à la  peau.  On  trouve  encore, 
entre  le  bord  osseux  des  os  maxillaires  qui  forme  l’ouverture, 
antérieure  des  fosses  nasales,  et  les  bords  externes  des  carti- 
lages latéraux  et  ceux  des  ailes  du  nez,  d’autres  petits  cartilages 
de  grandeur  et  de  forme  variables,  qui  sont  réunis  par  le  tissu 
ligamenteux  qui  joint  cette  portion  cartilagineuse  du  nez  aux  os 
jnaxillaires.  Enfin,  les  cartilages  latéraux  et  ceux  des  ailes  du 
nez  sont  assez  souvent  interrompus  dans  leur  continuité  par 
. des  scissures  plus  ou  moins  larges  et  profondes  , dont  les  inter- 
valles sont  également  remplis  par  de  petits  cartilages  isolés, 
offrant  ainsi  une  disposition  analogue  à ceux  des  os  sésamoïdes. 
I.a  face  interne  de  ces  divers  cartilages  est  tapissée  par  une  por- 
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tion  de  la  membrane  pituitaire  dans  laquelle  sont  implantés 
quelques  poils,  et  qui  présente  la  plus  grande  analogie  de 
structure  avec  la  peau  , dans  les  parties  voisines  des  narines.  • 

Les  artères  du  nez  viennent  de  la  coronaire  labiale  supé- 
rieure, branche  de  l’artère  faciale,  de  l’artère  sous-orbitaire  , 
et  du  rameau  nasal  de  l’artère  ophtlialmique.  Les  veines  suivent 
le  meme  trajet,  et  s’ouvrent  dans  les  veines  ophtlialmique  et  fa- 
ciale. Les  nerfs  sont  des  filets  provenant  du  nerf  facial,  du  nerf 
sous-orbitaire , et  de  la  branche  nasale  du  nerf  ophtlialmique. 

Les  mouvemens  du  nez  consistent  spécialement  dans  l’éléva- 
tion et  l’abaissement  alternatifs  de  ses  parties  latérales  ou  ailes,  et 
dans  la  dilatation  des  narines,  mouvement  auquel  le  nerf  facial 
préside  directement.  Le  nez,  placé  au-devant  des  fosses  nasales, 
les  préserve  du  contact  continuel  de  l’air,  et  prévient  ainsi  le 
dessèchement  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales;  il 
fait  partie  de  l’appareil  de  l’olfaction. 

Le  nez  peut  manquer  en  totalité  ; ce  vice  de  conformation 
qui  est  assez  rare,  coexiste  habituellement  avec  la  rnonopsie , 
et  il  peut  arriver  alors  que  la  réunion  des  deux  moitiés  du  nez 
forme  un  prolongement  analogue  à une  trompe.  Sa  cloison 
peut  être  percée  d’ouvertures  plus  ou  moins  larges  ; on  a dit 
ailleurs  {voyez  fonses  nasales),  que  cette  cloison  pouvait  être 
déviée  au  point  de  toucher  à la  paroi  externe  vers  laquelle  elle 
s’incline.  Les  narines  sont  quelquefois  fort  rétrécies,  ou  complè- 
tement imperforées.  Le  lobe  ou  le  bout  du  nez  présente,  mais 
rarement,  une  scissure  profonde  qui  le  divise  en  deux  lobes  laté- 
raux, de  même  "i^u’on  l’observe  dans  les  chiens  à deux  nez  : Doe- 
veren,  Sandifort,  Béclard  et  Bldaut  de  Villiers  ont  rapporté 
des  exemples  de  cette  défectuosité , qui,  dans  quelques  cas , s’é- 
tend à toute  la  longueur  du  nez.  (maiIjolin.) 

NICKEL,  s.  m.  Métal  de  la  cinquième  classe  de  M.  Thé- 
nard ( Voyez  métal),  qui  se  trouve  dans  la  nature  allié  avec 
d’autres  métaux  et  avec  un  peu  de  soufre.  Il  est  d’un  blanc 
argentin,  très- malléable  et  très -ductile:  sa  ténacité  est  assez 
grande  ; sa  pesanteur  spécifique  est  de  8,G66  quand  il  a été 
forgé  : il  est  moins  magnétique  que  le  fer  et  plus  que  le  cobalt. 
On  ne  le  fond  que  très- difficilement;  cependant  il  est  sensible- 
ment volatil.  Chauffé  avec  le  contact  de  l’air  ou  du  gaz  oxygène, 
il  se  transforme  en  protoxyde  gris  de  cendre.  Le  phosphore, 
le  soufre , le  chlore  et  plusieurs  métaux  peuvent  se  combiner  avec 
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lui.  Les  acides  sulfurique  , liydroclilorique  et  nitrique  faibles, 
le  transforment  en  protoxyde  et  le  dissolvent,  les  deux  premiers 
avec  dégagement  de  gaz  hydrogène,  et  le  dernier  avec  déga- 
gement de  gaz  nitieux.  11  n’a  point  d’usages.  Pour  l’obtenir 
on  décompose  le  protoxyde  de  nickel  à une  température  élevée 
par  le  moyen  de  la  cire. 

KiCKEL  ( oxydes  de).  11  existe  deux  oxydes  de  nickel.  Le  pro- 
toxyde anhydre  est  d’un  gris  de  cendre;  il.ea't  vert  à l’état 
d’hydrate;  le  chlore  liquide  le  transforme  en  d,eutoxyde  noir; 
les  acides  minéraux  affaiblis  le  dissolvent.  Le  deutoxyde  est 
d’un  violet  puce  presque  noir  et  ne  se  dissout  dans  les  acides 
sulfurique,  nitrique  ou  hydrochlorique,  qu’autant  qu’il  a perdu 
de  son  oxygène  et  qu’il  a été  ramené  à l’état  de  protoxyde. 
Aucun  de  ces  oxydes. n’est  employé. 

N1CK.EL  (sels  de).  Les  sels  de  protoxyde  de  nickel  sont  verts 
s’ils  contiennent  de  l’eau  et  jaunes  ou  fauves  s’ils  sont  anhy- 
dres : il  en  est  d’insolubles  et  de  solubles  dans  l’eau.  Ces  der- 
niers doués  d’une  saveur  d’abord  sucrée  et  astringente,  puis 
ûcre  et  métallique,  précipitent  en  vert  par  la  potasse  et  la 
sonde.  L’ammoniaque  en  sépare  également  le  protoxyde  et  le  re- 
dissout si  elle  est  employée  en  excès.  L’hydrocyanate  ferruré  de 
potasse  y fait  naître  un  précipité  d’un  blanc  jaunâtre,  tirant 
un  peu  sur  le  vert.  Les  hydrosulfates  les  précipitent  en  noir. 
L’infusion  alcoolique  de  noix  de  galle  en  sépare  des  flocons 
blanchâtres.  Aucun  des  sels  de  nickel  n’est  employé,  (orfila.) 
NICOTIANE,  s.  f.  Fo/cz  TAiiAC. 

NICTATION,  s.  f. , nictatio , synonyme  de  clignotement. 
Voyez  ce  mot.  ^ 

NIDOREUX,  adj.,  nidorosus , qui  a l’odeur  d’une  substance 
animale  qui  bz'ùle,  qui  se  putréfie,  d’œuf  pourri  : Rapports  ni- 
doreux. 

NIGELLE , s.  f. , nigella  sativa,  L. , RIch. , Bot.  méd.,  tom'e  2, 
page  627.  Plante  annuelle,  delà  famille  des  Renonculacées  et 
de  la  polyandrie  pentagynie,  qui  croît  dans  les 'champs  des  pro- 
vinces méridionales  de  la  France.  Sa  tige  rameuse  porte  des 
feuilles  alternes  pubescentes  divisées  en  un  grand  nombre  de 
segmens  linéaires  étroits  et  trifides.  Ses  fleurs  sont  grandes,  d’un 
bleu  cendré,  solitaires  au  sommet  des  ramifications  de  la  tige. 
Les  fruits  sont  des  capsules  à cinq  côtes,  terminées  chacune 
par  une  corne  latérale,  et  à cinq  loges,  s’ouvrant  par  une 
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sutui'e  lorighudinale  et  supérieure.  Les  graines  qu’elles  ren- 
ferment sont  anguleuses,  comprimées,  noirâtres;  leur  saveur 
est  âcre,  piquante  et  fort  analogue  à celle  du  poivre.  Aussi  ces 
graines  l'éduites  en  poudre  sont-elles  employées  comme  con- 
diment sous  le  nom  vulgaire  de  toute  épice.  Quelques  auteurs  ont 
recommandé  l’usage  de  ces  graines  comme  stimulantes  et  eramé- 
nagogues;  mais  elles  sont  tout-à-fait  abandonnées  aujourd’hui, 
quoiqu’elles  doivent  être  d’une  très-grande  énergie,  (a.  kichard.) 

NITRATE,  s»  m.,  nitras.l^om  donne  aux  sels  composés  d’acide 
nitrique  et  d’une  base.  Tous  les  nitrates  sont  décomposés  par  la 
chaleur  avec  des  phénomènes  différons;  les  produits  de  la  décom- 
position varient  : ainsi  tantôt  on  obtient  l’acide  et  la  base  , tantôt 
l’acide  lui-même  est  décomposé  ; dans  certains  cas  la  décomposi- 
tion atteint  l’acide  et  la  base , etc.  Il  n’est  aucun  nitrate  qui  ne 'se 
dissolve  dans  l’eau , tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  des  sous- 
nitrates.  La  plupart  des  corps  simples  et  plusieurs  corps  com- 
])Osés,  décomposent  les  nitrates  à une  température  élevée, 
s’emparent  de  l’oxygène  de  l’acide , et  il  se  dégage  du  calori- 
que et  de  la  lumière  ; c’est  ainsi  qüe  lorsqu’on  met  un  nitrate 
sur  des  charbons  ardens,  la  combustion  est  très-activée  et  on 
dit  que  le  nitrate  fuse.  L’acide  sulfurique  concentré  versé  à 
froid  sur  un  nitrate  pulvérisé,  le  décompose,  s’empare  de  la 
base  et  en  dégage  des  vapeurs  blanches  d’acide  nitrique  ; si  le 
nitrate  a été  préalablement  mêlé  au  cuivre  métallique,  on  ob- 
tient des  vapeurs  d’acide  nitreux  jaune  orangé.  ^ oyez  la  des- 
cription des  nitrates  employés  en  médecine  aux  mots  akgent, 

CUIVRE,  POTASSE,  etC. 

NITRATE  ( SOUS  ).  Nom  donoc  aux  citrates  avec  excès  de 
base  : tels  sont  le’  sous-nllrate  de  bismuth  ( blanc  de  fard)  , le 
sous-nitrate  de  mercure  (turbith  nitreux),  etc. 

NITRE,  s.  m. , nitruin,  synonyme  de  nitrate  de  potasse. 

NITREUX  (acide),  s.  m.  Acide  composé  d’oxygène  et  d’a- 
zote, obtenu  pour  la  première  fols  à l’état  anhydre  par  M.Ber- 
zelius  et  bien  connu  surtout  depuis  les  travaux  de  M.  Dulong; 
il  est  constamment  le  produit  de  l’art.  L’orsqu’il  est  privé 
d’eau,  il  est  liquide  d’une  .couleur  différente  suivant  la  tem- 
pérature : ainsi  il  est  rouge  au-dessus  de  a 8®  au-dessus  de  zéro  , 
incolore  à 20"  au-dessous  de  zéro  , et  jaune  orangé  entre  les 
limites  de  i5  à 28  ; sa  saveur  est  des  plus  caustiques,  son  odeur 
très-désagréable;  sa  pesanteur  spécifique  de  i,45i;  il  tache 
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la  peau  en  jaune.  11  bout  à 28*^,  la  pression  de  l’alinosphère 
étant  égale  à 28  pouces  de  mercure , et  fournit  des  vapeurs 
d’un  rouge  très  foncé;  il  se  congèle  à au-dessous  de  zéro. 
Le  cuivre  et  le  fer  le  décomposent  à une  clialeur  rouge , 
s’emparent  de  son  oxygène  et  l’azote  est  mis  à nu.  Si  on  verse 
successivement  et  par  petite  parties  de  l’eau  sur  de  l’acide  ni- 
treux sec  jaune  orangé  ^ il  passe  à l’état  d’acide  nitrique,  et 
devient  d’abord  d’un  vert  foncé,  puis  vert  clair,  bleu,  bleu 
verdâtre  et  blanc;  il  se  dégage  d’autant  plus  de  gaz  nitreux 
que  l’on  a ajouté  moins  d’eau.  Il  forme  avec  l’acide  sulfurique 
concentré  des  cristaux  prismatiques  quadrilatères  dont  on  peut 
dégager  du  gaz  acide  nitreux  au  moyen  de  l’eau.  On  obtient 
cet  acide  en  décomposant  dans  des  vaisseaux  clos  du  nitrate  de 
plomb  parfaitement  desséché;  il  se  produit  outre  l’acide  nitreux 
anhydre  qui  vient  se  condenser  dans  une  éprouvette  vide,  en- 
tourée de  glace  et  de  sel,  du  gaz  oxygène  qui  se  dégage,  et  du 
protoxyde  de  plomb  qui  reste  dans  la  cornue.  L’acide  nitreux 
sec  n’a  point  d’usages;  il  est  très-vénéneux. 

3V1TREÜX  (gaz),  deutoxyde  d’azote,  oxyde  d'azote.  Gaz 
composé  d’un  volume  d’azote  et  d’un  volume  d’oxygène.  11 
n’existe  pas  dans  la  nature.  Il  est  incolore  et  sans  action  sur  le 
tournesol;  on  ne  sait  pas  s’il  est  odorant  ; sa  pesanteur  spécifi- 
que est  de  1,001  ; il  éteint  tous  les  corps  enflammés  excepté  le 
phosphore.  II  est  insoluble  dans  l’eau.  L’air  atmosphérique  et 
le  gaz  oxygène  le  font  passer  sur-le-champ  à l’état  de  vapeur 
nitreuse,  acide,  rutilante,  d’un  rouge  orangé  , soluble  dans  l’eau 
et  susceptible  de  rougir  le  tournesol.  On  obtient  le  gaz  nitreux 
en  décomposant,  dans  des  vaisseaux  fermés,  l’acide  nitrique 
étendu  d’eau  par  du  cuivre  ; il  se  produit  outre  ce  gaz , du 
nitrate  de  cuivre.  Il  est  employé  pour  faire  l’analyse  de  l’air. 
Il  est  très- délétère.  Voyez  poison. 

Nri’RIQUE  ( acide  ) , acidum  nitricuni , ( eau  forte  ).  Acide 
composé  d’un  volume  d’azote  et  de  deux  voluines  et  demi 
d’oxygène,  que  l’on  rencontre  dans  la  nature  combiné  avec 
des  bases  et  notamment  avec  la  chaux,  la  potasse,  la  soude  et 
la  magnésie.  Il  est  liquide,  incolore,  transparent,  d’une  sa- 
veur très-acide  et  d’une  odeur  désagréable  ; il  rougit  fortement 
le  tournesol  et  tache  la  peau  en  jaune.  Sa  pesanteur  spécifique 
est  de  1,554.  Il  bout  à i5o,  th.  centigr. , et  peut  être  décom- 
posé en  gaz  oxygène  et  en  gaz  nitreux  à une  température 
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rouge.  Lu  lumière  solaire  le  ramène  à l’état  d’acide  nitreux  et 
en  dégage  du  gaz  oxygène.  Le  charbon,  le  phosphore,  le  sou- 
fre, la  plupart  des  métaux  et  les  matières  végétales  et  animales 
le  décomposent  à froid  ou  à chaud,  lui  enlèvent  une, quantité 
plus  ou  moins  grande  d’oxygène  et  le  transforment  en  acide 
nitreux,  en  gaz  nitreux  ( deutoxyde  d’azote),  en  gaz  pro- 
toxyde d’azote  ou  en  gaz  azote,  suivant  qu’ils  ont  plus  ou 
moins  d’affinité  pour  l’oxygène  et  que  la  température  est  plus 
élevée  : lor. qu’on  se  sert  de  cuivre  on  obtient  à froid,  du  ni- 
trate de  cuivre  bleu  et  du  gaz  nitreux  ( deutoxyde  d’azote  ) qui 
passe  à l’état  de  vapeur  nitreuse  orangée,  aussitôt  qu’il  a le 
contact  de  l’air  : ce  caractère  sert  à distinguer  l’acide  nitrique 
des  autres  acides  incolores.  Si  l’on  fait  arriver  bulle  à bulle 
dans  de  l’acide  nitrique  pur,  très-concentré  et  à la  température 
ordinaire,  du  gaz  nitreux,  (deutoxyde  d’azote)  la  liqueur  de- 
vient d’abord  bleue,  puis  verte  et  enfin  jaune  orangée;  ces  di- 
vers liquides  sont  de  l’acide  nitreux  combiné  avec  de  l’eau.  A la 
température  de  cent  et  quelques  degrés,  l’acide  sulfurique  con- 
centré décompose  l’acide  nitrique  également  concentré,  il  lui 
enlève  son  eau,  et,  l’acide  nitrique  ne  pouvant  pas  rester  seul, 
se  transforme  en  gaz  oxygène  et  en  vapeur  acide  nitreuse  oran- 
gée. On  obtient  l’acide  nitrique  en  distillant  à feu  doux  dans 
un  appareil  composé  d’une  cornue , d’une  alonge  et  d’un  réci- 
pient, seize  parties  de  nitrate  de  potasse  et  quinze  parties  d’un 
mélange  fait  avec  dix  parties  d’acide  sulfurique  du  commerce 
et  cinq  parties  d’eau;  on  obtient  dans  le  ballon,  de  l’acide  ni- 
trique jaunâtre,  contenant  de  l’acide  nitreux  dont  on  le  débar- 
rasse par  une  douce  chaleur  , du  chlore  et  un  peu  d’acide  sul- 
furique : on  le  prive  de  ces  deux  corps  en  le  distillant  d’abord 
sur  du  nitrate  d’argent,  puis  sur  du  nitrate  de  baryte.  L’acide 
nitrique  a des  usages  nombreux  dans  les  arts  et  en  médecine. 
11  sert  à dissoudre  les  métaux,  à laver  les  boiseries  etc.  Il  entre 
dans  la  composition  de  la  pommade  oxygénée,  de  l’onguent 
cltrln,  de  l’esprit  de  nitre  dulcifié  ( alcohol  nitrique).  Étendu 
de  beaucoup  d’eau,  il  constitue  une  limon.ide  nitrique  assez 
agréable.  On  l’a  considéré  pendant  quelque  temps  comme  un 
puissant  anti-vénérien;  mais  on  n’a  pas  tardé  a s’apercevoir 
qu’il  était  loin  de  pouvoir  remplacer  sous  ce  rapport  les  prépa- 
rations mercurielles.  On  l’emploie  quelquefois  pour  cautériser 
les  verrues.  Il  est  excessivement  corrosif.  F.  poison,  (orfila.) 


NOD  ia5 

NITRITE,  s.  m. , nitris.  Nom  donné  à nn  genre  de  sels  que 
l’on  a crus  formés  jusque  dans  ces  derniers  temps  d’acide  ni- 
treux et  d’une  base,  tandis  que  c’est  l’acide  liyponitreux  qui 
entre  dans  leur  composition.  Voyez  hyponitreux  et  hÿpo- 

NITRITE. 

NITROHYDROCHLORIQUE  ( acide).  Vojez  EAU  RECALE. 

ÎS^ITROMURIATIQUE  ( acide  ).  EAU  RÉGALE.  (ORFILA.) 

NODOSITÉ.  Voyez  nodus. 

NODUS,  s.  m.  Ce  nom  entièrement  latin  a été  donné  à de 
petites  tumeurs  qui  se  développent  dans  l’épaisseur  des  tissus 
fibreux  ou  aponévrotiques.  Ce  produit  morbide  est  assez  com- 
mun et  se  lie  fréqüemment  à des  phénomènes  plus  graves  appar- 
tenant à la  goutte.  Cependant  on  le  rencontre  quelquefois  aussi 
sur  des  sujets  qui  n’ont  jamais  eu  la  moindre  atteinte  de  cette 
maladie;  dans  ces  cas  les  nodus  sont  le  plus  souvent  dus  aux 
progrès  de  l’âge. 

Bien  que  ce  développement  maladif  puisse  se  voir  sur  les 
tissus  fibreux  membraniformes  et  sur  les  tendons  ou  ligamens, 
il  est  néanmoins  infiniment  plus  commun  sur  ces  derniers.  Cette 
assertion  ne  peut  être  douteuse  que  pour  ceux  qui  confondent 
avec  les  nodus,  les  ganglions  et  les  concrétions  tophacées.  La 
nature  et  les  caractères  de  celles-ci  sont  assez  connus  pour  que 
nous  nous  dispensions  de  les  rappeler.  Les  ganglions  ont  bien 
plus  d’analogie  avec  les  nodus  ou  nodosités  ; cependant  on  les 
distinguera  toujours,  si  l’on  sait  qu’ils  se  développent  constam- 
ment dans  le  voisinage  des  articulations,  et  seulement  près  des 
tendons  ou  organes  tendineux  pourvus  d’une  capsule  synoviale, 
et  en  effet  les  ganglions  dépendent  de  l’accumulation  de  la 
synovie  dans  les  gaines  membraneuses  qui  enveloppent  les 
tendons  et  facilitent  leur  glissemcns ; comme  l’a  dit  M.  J.  Clo- 
quet  dans  un  autre  lieu  de  cet  ouvrage,  ce  sont  de  véritables 
hydropisies  des  membranes  synoviales  non-articulaires. 

Les  NODOSITÉS  ou  NODUS  nc  paraissent  cpie  de  simples  renfle- 
mens  d’une  petite  portion  des  tendons  ou  des  bandes  fibreuses; 
il  n’y  a point  ici,  dans  les  cas  les  plus  communs,  production  d’un 
corps  nouveau,  mais  seulement  une  sorte  d’hypertrophie,  d’en- 
gorgement d’un  corps  organique  normal.  Les  nodus  tendineux  et 
aponévrotiques  ont  ordinairement  le  volume,  le  diamètre  et  la 
longueur  d’un  haricot  de  moyenne  espèce  ; ils  ont,  en  général,  la 
même  consistance  que  le  tissu  dont  ils  font  partie;  cependant  il 
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n'est  pas  rare,  non  plus,  qu’ils  aient  un  peu  plus  de  densité.  Incisés 
perpendiculairement  aux  fibres  du  tendon  ou  de  l’aponévrose 
qui  les  conlient.  Ils  offrent  quelquefois  à leur  intérieur  les  traces 
de  ces  fibres  ; la  continuité  de  celles-ci  n’est  point  interrom- 
pue, elle  sont  seulement  un  peu  courbées  à l’endroit  Hu  nodus. 
D’.autrefois  le  centre  de  ces  petites  tumeurs  a un  aspect  tout-.à- 
fait  cartilagineux,'  et  ne  présente  aucune  texture,  aucune  direc- 
tion de  fibres  qu’on  puisse  saisir.  11  semble  alors  que  ce  nodus 
soit  là  un  corps  nouveau  Interposé  dans  la  continuité  du  tendon. 
C’est  ainsi  que  sont  ceux  que  l’on  rencontre  assez  souvent  dans 
l’extrémité  tendineuse  des  péroniens  latéraux  ; notamment  dans 
la  portion  de  ces  cordes  fibreuses  qui  frotte  sur  la  tubérosité 
du  péroné. 

Nous  avons  dit  que  les  nodus  se  remarquaient  assez  fré- 
quemment dans  les  affections  goutteuses  anciennes  ; ils  peuvent 
aussi  être  le  résultat  d’un  coup  sur  les  tendons  superficiels 
glissant  dans  des  coulisses  osseuses  ; d’un  coup  ou  d’une 
compression  prolongée  sur  une  portion  d’os  revêtue  de  lames 
fibreuses.  Mais  quelle  que  soit  leur  cause , une  fols  arrivés 
à leur  entier  développement,  ils  sont  pour  l’ordinaire  tout- 
à-falt  insensibles;  si  ces  renflemens  fibreux  donnent  encore 
Heu  alors  à quelques  douleurs,  c’est  durant  la  saison  humide 
et  froide,  et  particulièrement  dans  les  premiers  jours  de  son 
retour  annuel.  Il  est  rarement  facile  de  faire  disparaître  les 
nodus,  qu’ils  soient  liés  à u*ne  maladie  profonde,  ou  qu’ils 
soient  le  résultat  d’une  cause  locale,  et  cette  opiniâtreté  s’ex- 
plique par  le  peu  de  vie , le  peu  de  sensibilité  dont  jouissent 
les  organes  qu’ils  affectent.  Aussi  le  but  du  médecin  dans  ce 
cas  de  thérapeutique  est  toujours  de  stimuler  l’action  vitale; 
ainsi  on  conseille  les  frictions  ammoniacales,  les  lotions  et  ap- 
plications toniques,  etc.  D’autrefois  la  compression,  l’action  de 
la  chaleur,  solaire  ou  artificielle.  Enfin,  quelques  médecins 
conseillent  d’appliquer  tout  près  de  la  tumeur  un  exutoire  tel 
qu’un  séton  , un  cautère  , etc.  ; mais  dans  le  cas  où  ils  sont 
dus  à une  cause  locale  , mais  quand  ils  ne  sont  l’indice  d’aucun 
vice  profond , ne  vaut-il  pas  mieux  supporter  une  si  légère 
difformité  que  les  remèdes  peu  sûrs  et  souvent  douloureux, 
que  l’on  conseille  pour  la  combattre.  (c.  f.) 

NOEUD,  s.  m.,  nodus.  On  emploie  ce  mot  en  pathologie  et 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Les  pathologistes  désignent 
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sous  ce  nom,  les  renflemens  qu’on  a occasion  d’observer  quel- 
quefois sur  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques; 
et  les  concrétions  qui  se  forment  autour  des  articulations 
des  doigts  chez  les  personnes  affectées  de  la  goutte.  Voyez 

NODUS. 

Les  chirurgiens  se  servent  du  mot  nœud  pour  exprimer  la 
manière  de  croiser  les  fils  et  de  les  fixer  autour  d’une  artère  ou 
d’une  veine  dont  on  veut  rapprocher  les  parois  et  effacer  en- 
tièrement le  calibre.  Voyez  ligature. 

On  donne  le  nom  de  nœud  d’emballeur  à un  bandage  parti- 
culier, qu’on  emploie  pour  arrêter  l’hémorrhagie  de  l’artère 
temporale  ou  de  ses  branches.  On  applique  de  l’agaric  sur  l’ou- 
verture du  vaisseau  lésé  et  des  compresses  graduées  que  l’on 
maintient  à l’aide  du  nœud  d’emballeur.  Pour  faire  ce  bandage, 
on  prend  une  bande  longue  de  cinq  aunes  et  large  de  deux 
travers  de  doigts , qu’on  roule  à deux  globes  : on  applique  le 
plein  de  la  bande  sur  les  compresses  graduées;  on  les  dirige 
obliquement  en  avant  et  en  arrière;  parvenu  à la  tempe  op- 
posée, on  entrecroise  les  bandes  pour  les  ramener  sur  l’en- 
droit où  l’on  a commencé  l’application  du  b-andage;  on  change 
alors  les  globes  de  main  pour  faire  un  demi-tour,  qui  par  ce 
moyen  fait  un  nœud  ou  une  anse  comme  les  emballeurs;  en 
changeant  la  direction  des  globes,  on  en  conduit  un  sur  le 
sommet  de  la  tête  et  l’autre  sous  le  menton;  on  revient  sur 
l’endroit  où  l’on  a commencé  l'application  du  bandage;  on 
change  de  nouveau  les  globes  de  main  et  on  fait  un  nœud  en  di- 
rigeant cette  fois  les  bandes  antérieurement  et  postérieurement 
pour  les  entrecroiser  sur  la  tempe  opposée;  on  les  ramène  sur 
le  second  nœud;  on  change  encore  une  fois  les  globes  de 
main  pour  pratiquer  un  troisième  nœud;  on  les  dirige  en- 
suite sur  la  tête  et  sous  le  menton;  on  fixe  enfin  les  nœuds 
par  deux  ou  trois  circulaires.  Ce  bandage  est  d’une  applica- 
tion assez  difficile;  mais  il  est  d’une  grande  utilité  à raison 
de  la  compression  qu’il  exerce.  ( murât.  ) 

NOISETIER  ou  coudrier,  s.  m.  , corylus  avellana , L.  Ar- 
brisseau très- commun  dans  nos  bois  , appartenant  à la  famille 
des  Cupulifères  et  à la  monœcie  polyandrie.  Le  noisetier  est  un 
des  arbres  dont  la  floraison  est  la  plus  précoce;  en  effet  on  le 
voit  très-souvent  étaler,  dès  le  mois  de  février',  lorsque  la  terre 
est  encore  couverte  de  frimas,  ses  longs  chatons  de  fleurs 


128  NOI 

mâles  d’où  s’échappe  un  pollen  abondant.  Les  noisettes  ou  fruits 
du  noisetier  sont  osseuses  et  recouvertes  par  une  sorte  de  cu- 
pule foliacée,  qui  les  enveloppe  très-souvent  en  totalité.  Elles 
contiennent  une  amande  recouverte  d’une  pellicule  lisse  et  vio- 
lacée, quelquefois  brunâtre.  Celte  amande , qui  est  formée  en 
totalité  par  un  gros  embryon,  a une  saveur  douce  et  agréable. 
Elle  contient  environ  la  moitié  de  son  j)oids  d’une  huile  grasse 
très  douce,  sans  odeur  et  ayant  beaucoup  d'analogie  avec  celle 
que  l’on  retire  des  amandes  douces,  qu’elle  peut  fort  bien  rem- 
placer pour  l’usage  de  la  pharmacie.  Les  parfumeurs  l’emploient 
aussi,  parce  qu’elle  est  inodore  et  qu’elle  se  charge  très-facileraént 
des  diverses  espèces  de  parfums.  Tout  le  monde  sait  que  l’on 
mange  les  noisettes  , qui,  surtout  lorsqu’elles  sont  récentes,  ont 
une  saveur  agréable.  On  peut  préparer  avec  leur  amande  dépouil- 
lée de  sa  pellicule,  des  émulsions  tout  à- fait  semblables  à celles 
que  l’on  fait  communément  avec  les  amandes  douces.  L’écorce 
des  jeunes  rameaux  du  noisetier  est  astringente  et  ui>  peu  amère. 
Quelques  praticiens  disent  qu’elle  est  tonique  et  fébrifuge;  mais 
elle  est  toul-à-fait  inusitée.  (a.  richard.) 

NOIX,  s.  f.,  fruit  du  noyer.  Voyez  ce  mot.  (a.  r.) 

NOIX  DE  GALLES,  S.  f.  V OJCZ  GALLE.  (a.  R.) 

NOIX  VOMIQUE,  s.  f. , nux  vomica.  On  donne  ce  nom  aux 
graines  du  strychnos  nux  vomica^  L.  Rich.  bot.  méd  I.  p.  3a3. 
C’est  un  arbre  de  moyenne  grandeur,  originaire  des  Philip- 
pines, de  la  côte  de  Coromandel,  de  la  Cochinchine  et  de 
plusieurs  autres  parties  de  l’Inde,  et  que  les  botanlste.s  mo- 
dernes ont  placé  dans  la  nouvelle  famille  des  Strychnées  et 
dans  la  Pentandrie  monogynle.  Les  fruits  de  cet  arbre,  connu 
encore  sous  le  nom  de  vomiquicr , sont  de  la  grosseur  d’une 
orange,  et  contiennent  dans  une  pulpe  charnue  des  graines 
nombreuses,  orbiculaires , déprimées,  un  peu  convexes  d’un 
côté,  légèrement  concaves  de  l’autre  côté,  attachées  par  le  mi- 
lieu de  leur  face  concave.  Ces  graines,  qui  ont  de  six  à huit 
lignes  de  largeur,  et  environ  deux  à trois  lignes  d’épaisseur, 
sont  recouvertes  d’une  pellicule  grisâtre,  lisse  et  comme  soyeuse. 
Sous  cette  pellicule  on  trouve  une  amande  dure  et  comme 
cornée,  d’un  blanc  sâle,  quelquefois  presque  noire,  et  com- 
posée d’un  endosperme  contenant  un  petit  embryon  dicotylé- 
donc.  Ce  sont  ces  graines  dont  on  fait  usage. 

Selon  plusieurs  auteurs  ce  sont  les  médecins  arabes  qui  nous 
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ont  fait  connaître  les  propriétés  délétères  de  la  noix  vomique. 
On  a long-temps  prétendu  qu’elles  n’étaient  un  poison  que  pour 
les  animaux  et  non  pour  l’homme.  Mais  l’expérience  a bientôt 
détruit  cette  erreur.  Le  célèbre  botaniste  suisse  Jean  Bauhin  fut 
le  pi’cmier  qui  par  des  expériences  directes  chercha  à connaître 
la  nature  de  ce  poison  ; il  vit  que  les  animaux  soumis  à son 
influence  ne  tardaient  pas  à périr  dans  des  convulsions  tétani- 
ques extrêmement  fortes.  Ces  expériences  furent  ensuite  répé- 
tées par  Gærtner  et  quelques  autres  médecins  allemands , qui 
confirmèrent  le  mode  d’action  de  cette  substance  sur  l’économie 
animale.  Mais  on  n’avait  pas  encore  tenté  sérieusement  d’appli- 
quer la  noix  vomique  au  traitement  des  maladies  de  l’homme, 
lorsque  MM.  Magendie  et  Delile,  dans  un  mémoire  sur  les 
effets  de  l’upas  tieuté , poison  extrêmement  violent  qui  est  pro- 
duit par  une  espèce  de  strychnos  , rappelèrent  de  nouveau  l’at- 
tention des  praticiens  sur  la  noix  vomique  en  démontrant  par 
un  grand  nombre  d’expériences,  que  ces  deux  substances  agis- 
saient de  la  même  manière,  en  excitant  de  violentes  secousses 
dans  les  muscles  du  mouvement  volontaire.  M.  le  professeur 
Fouquier  est  le  premier  praticien  qui,  guidé  par  les  expé- 
riences de  MM.  Magendie  et  Delile,  ait  employé  la  noix  vomi- 
que au  traitement  des  paralysies,  et  stirtout  de  celles  qui 
affectent  les  membres  inférieurs.  Il  l’a  d’abord  employée  en 
poudre,  mais  par  la  ^ite  il  lui  a préféré  l’extrait  alcoolique. 
Cette  préparation  s’administre  à la  dose  de  deux  grains  chaque 
jour,  dose  que  l’on  augmente  graduellement,  et  que  l’on  peut 
porter  jusqu’à  dix  ou  douze  grains.  Mais  on  doit  procéder 
avec  beaucoup  de  circonspection  et  surveiller  attentivement  les 
effets  de  ce  remède  qui  est  d’une  très-grande  énergie. 

Les  personnes  qui  en  font  usage  éprouvent  dans  les  parties 
qui  sont  affectées  de  paralysie,  d’abord  une  sorte  de  fourmille- 
ment, puis  des  secousses  nerveuses  analogues  à celles  que  déter- 
mine le  galvanisme.  Ces  secousses  se  font  ensuite  sentir  dans 
presque  toutes  les  parties  du  corps,  à mesure  que  l’on  augmente 
la  dose  du  médicament.  M.  Fouquier  a retiré  des  avantages  de 
l’emploi  delà  noix  vomicjue,  dans  le  traitement  des  paralysies 
qui  ne  paraissent  pas  liées  à une  affection  locale  du  cerveau  ou 
de  la  moelle  épinière.  Pour  en  aider  l’action , ce  praticien  re- 
commande de  diviser  la  dose  en  plusieurs  parties,  de  manière 
à ce  que  son  action  se  répète  et  se  renouvelle  plusieurs  fois 
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dans  la  journée.  I.e  malade  doit  faire  usage  de  quelques  bois- 
sons laxatives,  pour  s'opposer  à la  constipation  qui  accom- 
pagne si  souvent  l’adniinistration  de  la  noix  vomique,  et  afin 
d’entretenir  vers  les  gros  intesilns  une  sorte  de  dérivation  qui 
concourt  de  son  côté  au  traitement  de  la  maladie.  L’état  du  cer- 
veau doit  être  soigneusement  observé,  afin  de  suspendre  l’em- 
j)lol  du  médicament,  aussitôt  qu’on  s’aperçoit  de  l’action  trop 
énergique  de  la  noix  vomique  sur  cet  organe. 

On  doit  à MM.  Pelletier  et  Caventou  la  connaissance  des 
principes  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  noix  vomique. 
Ces  habiles  chimistes  y ont  déterminé  la  présence  d’un  prin- 
cipe immédiat  nouveau  , blanc  , susceptible  de  cristalliser  , 
et  qu’ils  ont  nommé  strychnine  ; cette  substance  qui  est  alca- 
line se  trouve  combinée  dans  la  noix  vomique  avec  un  acide 
particulier  , que  les  mêmes  chimistes  avalent  découvert  pré- 
cédemment dans  la  fève  de  Saint-Ignace,  et  auquel  ils  avaient 
donné  le  nom  à! acide  Igasiirique.  Les  autres  substances  qui  y 
existent  encore  sont  une  matière  colorante  jaune,  une  Imüe 
concrète,  de  la  gomme,  de  la  bassorine,  de  l’amidon  et  une 
petite  quantité  de  cire.  D’après  les  expériences  de  M.  Magendie 
et  de  plusieurs  autres  physiologistes,  il  a été  reconnu  que  la 
strychnine  était  le  principe  vénéneux  et  actif  de  la  noix  vo- 
mique. Aussi  plusieurs  praticiens,  et  entre  autres  M]\I.  Fouquier, 
Lhermlnier  et  Andral  fils  l’ont-ils  enqdoyé  dans  les  mêmes 
circonstances  où  l’emploi  de  la  noix  vomique  était  indiqué. 

Voyez  STRYCHNINE. 

La  noix  vomique , lorsqu’on  l’administre  à une  dose  un  peu 
, élevée  , est  une  substance  .fort  dangereuse  et  même  un  poison 
extrêmement  violent,  que  M.  le  professeur  Oifila  range  parmi 
les  narcotico-âcres.  Voyez  poisons.  (a.  richard.) 

NOLI  ME  TANGERE  [ne  me  touche  pos)^  mots  latins  par 
lesquels  on  a désigné  des  ulcères  cancéreux , particulièrement 
ceux  qui  ont  leur  siège  à la  face;  dénomination  assez  singulière 
qui  provient  de  ce  que  les  topiques  dont  on  se  servait  pour  es- 
sayer de  les  guérir,  ne  faisaient  communément  que  les  exaspé- 
rer. Voyez  l’article  cancer,  § ulcères  cancéreux  de  la  peau. 

NOMBRIL,  s.  m.  Fo/cz  ombilic. 

NOSOCOMIAL,  adj.,  nosocomium , hôpital,  quia  rap- 
port aux  hôpitaux.  Ou  a donné  le  nom  de  typhus  nosocomial , 
fièvre  nosocomiale , à l’affection  spéciale  qui  se  manifeste  dans 
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certaines  circonstances  surtout  parmi  les  malades  qui  séjournent 
dans  les  hôpitaux.  Voyez  Tvriius.  * 

NOSOGRA.P11IE , s.  m.,  dérivé  de  voVo?  (maladie)  et  de 
ypufa  (je  décris);  description  des  maladies.  M.  l^inel,  qui  regai’- 
dait  la  description  des  maladies  comme  la  partie  la  plus  impor- 
tante et  l'objet  principal  de  la  pathologie,  a substitué  le  terme 
de  nosographie  à celui  de  nosologie  qui  était  généralement  en 
usage  avant  lui.  V oyez  nosolocik. 

NOSOLOGIE,  s.  m.,  dérivé  de  voVo?  (maladie)  et  de  >070? 

( discours),  signifie  à proprement  parler  discours  ou  traité  sur 
les  maladies  ; mais  l’usage  a voulu  qu’on  y joignit  l’idée  d’une 
classification  méthodique  imitée  de  celles  des  botanistes,  sans 
laquelle  ce  traité  ne  porterait  pas  le  nom  de  nosologie,  mais 
celui  de  pathologie  spéciale  ou  tout  autre. 

Svdenham  avait  exprimé  le  désir  de  voir  composer  une  mé- 
tliode  nosologique  exempte  de  toute  hypothèse  et  de  toute  théo- 
rie 5 uniquement  fondée  sur  l’observation  la  plus  exacte  et  la 
plus  minutieuse  des  symptômes,  et  dans  laquelle  on  aurait  ren- 
contré le  caractère  distinctif  de  chaque  genre  et  de  chaque 
espèce  de  maladie  exposé  d’une  manière  claire  et  précise.  On 
espérait  par  là  débrouiller  le  chaos  de  la  médecine  et  j)orter 
dans  cette  science  difficile  le  meme  degré  de  clarté  qui  se  fait 
remarquer  dans  les  différentes  branches  de  l’histoire  naturelle. 
Cette  idée  germa,  ou  naquit  ji^ut-étre  également,  dans  la  tête 
de  Binssier  de  Sauvages  pendant  un  voyage  qu’il  fit  à Paris  à 
l’age  de  24  ans;  elle  fut  presque  aussitôt  mise  en  œuvre,  et  le 
public  reçut  de  lui  en  17B1  le  traité  des  Classes  dés  maladies 
en  un  volume  in  12.  Ce  n’élait  que  le  prélude  du  grand  ou- 
vrage nosologique  qu’il  publia  long-temps  après,  en  1763,  et 
qui  l’a  rendu  si  célèbre  en  Europe.  Si  l’on  veut  se  former  une 
idée  de  la  nature  de  cet  ouvrage  qui  a donné  naissance  à tant 
d’autres  écrits  du  même  genre,  il  faut  se  reporter  au  temps  où 
il  a été  conçu  et  exécuté.  Ce  fut  à l’époque  où  l’histoire  natu- 
relle avait  pris  un  essor  considérable  et  s’était  fait  surtout 
rem.artjuer  par  une  précision  jusqu’alors  Inconnue  : elle  devait  cet 
important  avantage  au  perfectionnement  de  ses  méthodes  et  aux 
classifications  systématiques  dans  lesquelles  les  naturalistes  surent 
renfermer  les  êtres  qui  font  l’objet  de  leurs  éludes  en  les 
divisant  régulièrement  en  classes,  en  ordres,  en  genres  et  en 
espèces  qui  eurent  tous  leurs  caiaclères  tranchés  et  invariables. 
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H arriva  alors  ce  qu’on  a vu  si  souvent  en  lucdeclne  : celte 
science  dont  la  direction  a été  si  long  - temps  faussée  par 
l’imitation  de  ce  qui  devait  lui  rester  étranger,  subit  l’in- 
fluence dominante  à l’époque  Mont  je  parle,  et  les  médecins 
applaudirent  généralement  à une  innovation  qui  assimilait  les 
maladies  (qui  dans  la  réalité  ne  sont  qii’une  succession  de  phé- 
nomènes organiques  essentiellement  variables  ) à des  êtres  malé- 
liels  qui  auraient  dans  la  nature  une  existence  individuelle  et 
constamment  la  même.  Cette  erreur  se  conçoit  mieux  encore 
si  l’on  considère  le  genre  d’étude  de  ceux  qui  fuient  les  pre- 
miers séduits  })ar  l’espérance  d’arriver  par  cette  voie  nouvelle 
à une  plus  grande  perfection  dans  la  connaissance  des  mala- 
dies et  dans  l’exercice  de  la  médecine.  Le  célèbre  naturaliste 
Linné  passait  alors  sa  vie  à classer  tous  les  êtres  de  la  nature; 
plus  tard  il  n’eut  garde  d’oublier  de  composer  un  gcncra  mor- 
horum.  Sauvages  qui,  comme  nous  venons  de  le  dire,  avait 
déjà  conçu  une  semblable  idée,  était  aussi  très-occupé  de  bota- 
nique et  a long-temps  professé  cette  science  à Montpellier. 
Enfin  l’illustre  Boèrhaave  qu’il  avait  dès  le  principe  consulté  sur 
son  projet  et  qui  l’approixva  sans  lui  dissimuler  les  difficultés 
de  l’exécution,  était  aussi,  personne  ne  l’ignore,  très-grand 
botaniste  et  très-savant  dans  toutes  les  branches  des  connais- 
sances physiques.  L’esprit  du  siècle  qui  a inspiré  les  efforts 
de  Sauvages  doit  aussi  servir  à expliquer  ses  succès. 

Il  faut  voir  dans  la  préface  de  son  grand  ouvrage  comment 
il  concevait  le  caractère  de  son  entreprise  et  le  genre  d’utilité 
qu’il  lui  supposait.  Sa  nosologie  renferme  dix  grandes  classes 
de  maladies  et  deux  cent  quatre-vingt-quinze  genres  sous  les- 
quels viennent  se  ranger  environ  deux  raille  quatre  cents  espè- 
ces, que  ce  médecin  regarde  comme  autant  d’ennemis  déchaînés 
contre  le  genre  humain.  11  pense  même  que  beaucoup  d’autres 
ont  échappé  jusqu’à  ce  moment  à la  sagacité  des  observateurs 
ainsi  qu’à  la  sienne,  et  saisi  d’effroi  à la  vue  d’un  aussi  grand 
nombre  de  maux  dont  la  pauvre  humanité  est  sans  cesse  mena- 
cée, sa  frayeur  s’accroît  encore  de  toutes  les  difficultés  que  l’on 
rencontre  à les  connaître  et  à les  distinguer  à travers  les  nuan- 
ces presque  imperceptibles  qui  trop  souvent  permettent  de 
les  confondre;  et  pourtant,  dit-il,  ce  n’est  qu’en  saisissant  ces 
nuances  fugitives  et  incertaines  qui  apprennent  à fixer  les  li- 
mites qui  séparent  une  maladie  de  toutes  les  autres,  ce  n’est 
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(jue  il.'ins  la  détermiualion  exacte  des  espèces  cpi’on  trouvera 
le  moyen  de  s’élever  jusqu’à  la  connaissance  des  causes,  qui 
seule  peut  conduire  aux  indications  curatives  capables  de  fonder 
un  bon  système  de  traitement. 

Il  est  important  de  remarquer  que  les  nosologies  furent  d’a- 
bord fondées  sur  l’histoire  purement  symptomatique  des  ma- 
ladies et  sur  la  préférence  h accorder  à tel  ou  tel  symptôme  pour 
en  faire  le  caractère  essentiel  de  la  classe,  du  genre  ou  de  l’es- 
pèce. Ce  problème  à résoudre  dans  toutes  les  nosologies  décré- 
dita bientôt  celle  de  l’inventeur;  on  reconniit  que  ses  genres 
et  surtout  ses  espèces  n’étaient  pas  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  nuances  assez  tranchées  et  qtie  leur  nombre  était  beau- 
coup trop  multiplié,  car  il  en  avait  fait  presque  autant  qu’il  y 
a de  symptômes  marquans  ou  de  causes  manifestes  d’une  même 
maladie.  Dès-lors  ce  vaste  répertoire  de  médecine  perdit  beau- 
coup de  son  prix  aux  yeux  des  partisans  des  méthodes  sévères 
empruntées  à l’histoire  naturelle.  Plusieurs  médecins  de  distinc- 
tion s’attachèrent  •;  déprécier  les  divisions  symptomatiques  de 
Sauvages  pour  leur  en  substituer  d’autres  qui  n’avaient  au-dessus 
de  la  sienne  d’autre  a vantage  que  celui  d’être  moins  nombreuses, 
et  de  diminuer  la  confusion  qui  existait  entre  les  affections 
symptomatiques  et  les  affections  primitives.  Ce  fut  alors  qu’on 
vit  paraître  à peu  de  distance  les  essais  nosologiques  de  Cullen, 
Sagar,  Vogel,  Linné,  Nietzki , Selle,  Van-den-Heuvell,  etc. 
Bientôt  il  n’y  eut  pas  de  si  mince  professeur  qui  n’eùt  aussi  sa 
classification  à laquelle  il  attachait,  comme  de  raison,  une  grande 
importance.  N’avons -nous  pas  vu  même  de  jeunes  médecins 
qui,  à peine  sortis  des  bancs,  s’essayaient  dans  ce  genre  de 
travail  aussi  facile  que  frivole,  et  en  publiant  quelques  pages 
de  noms  de  maladies  arrangés  symétriquement,  croyaient  de 
bonne  foi  marcher  à la  gloire  et  bien  mériter  de  l’humanité. 

M.  le  professeur  Pinel,  qui  parut  avec  éclat  dans  le  monde  mé- 
dical au  milieu  de  ce  mouvement  des  esprits,  contribua  encore 
à l’augmenter.  Imbu  des  principes  de  Condlllac  sur  l’impor- 
tance et  l’utilité  des  méthodes  en  général,  ce  célèbre  professeur 
exerça  autour  de  lui  une  puissante  Influence.  Il  ne  s’agit  point 
ici  de  fixer  l’attention  sur  l’heureuse  impulsion  qu’il  sut  donner 
à la  médecine;  son  système  nosologique  doit  seul  en  ce  moment 
nous  arrêter.  M.  Pinel  avait  senti  le  vice  des  classifications  fon- 
dées sur  des  caractères  symptomatiques  ; il  a signalé  les  Incon- 


i34  NOS 

véniens  qui  résultent  de  la  multiplication  excessive  des  espèces 
et  l’avantage  qu’il  y aurait  à substituer  aux  anciennes  nosologies 
une  distribution  sijnple  , régulière,  invariablement  établie  sur 
des  analogies  de  fonction  et  de  tissu.  Cette  vue  de  M.  Pinel 
appliquée  avec  bonheur  à certaines  j)arlles  de  son  cadre  no- 
sologique fut  un  pas  réel  vers  le  perfectionnement  de  la  science. 
Lorsqu’un  homme  de  génie,  son  élève,  eut  posé  les  bases  d’un 
nouveau  système  de  médecine  sur  l’anatomie  générale  et  la 
physiologie,  il  fut  facile  de  s’apercevoir  que  c’était  dans  la  clas- 
sification des  phlegrnasies  de  M.  Pinel  que  Bichat  en  avait  pulsé 
le  germe. 

Ce  qui  a fait  tant  de  bruit  il  y a quelques  années  n’inspire 
plus  aujourd’hui  le  moindre  intérêt , et  l’on  s’étonnerait  au  sou- 
venir de  cet  engoûment  général  pour  les  systèmes  nosologiques, 
si  l’on  ne  connaissait  l’empire  de  la  mode  et  des  idées  du  moment 
sur'les  esprits  les  mieux  faits.  Nons  ne  voulons  pas  néanmoins  refu- 
ser toute  utilité  à ce  genre  de  travail.  Il  faut  sans  doute* adopter 
une  méthode  quand  on  a à traiter  des  maladies  ou  de  toute 
autre  chose  : il  faut  une  division  quelconque  entre  des  objets 
divers  et  une  distribution  des  matières  quand  on  fait  un  livre 
ou  un  cours,  car  on  ne  saurait  parler  de  tout  à la  fois.  N’au- 
ralent-ils  donc  pas  suivi  ce  précepte  nécessaire  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  avant  les  nosologistes  modernes?  N’ont- 
ils  pas  adopté  une  méthode  souvent  judicieuse  et  des  divisions 
aussi  exactes  que  le  comportait  l’état  des  connaissances  médi- 
cales au  temps  où  ils  ont  vécu?  Qu’on  lise  les  bons  auteurs 
du  dix-septième  siècle  ou  du  commencement  du  dix-huitième, 
Frédéric  Hoffmann,  par  exemple;  on  trouvera  dans  sa  méde- 
cine rationnelle  une  distribution  systématique  des  maladies  qui 
en  vaut  bien  une  autre  et  à laquelle  il  ne  manque  pour  méri- 
ter le  titre  de  nosologie  que  les  formes  et  les  mots  usités  dans 
les  classifications  botaniques.  Les  anciens  médecins  eux-mêmes 
n’ont  pas  été  plus  étrangers  que  les  modernes  à cet  artifice  de 
l’esprit  d’analyse  à l’aide  duquel  nous  divisons  avec  plus  ou 
moins  de  convenance  et  d’utilité  les  faits  dont  se  com|W)se  l’iiis- 
loire  des  maladies. 

Qu’ont  donc  produit  de  bon  les  nosologies  et  les  efforts  obs- 
tinés de  tant  d’hommes  de  mérite  pour  les  perfectionner?  Elles 
ont  fixé  notre  attention  sur  les  nombreuses  variétés  des  formes 
symptomatiques  des  maladies  jusqu’à  ce  qu’on  ait  été  bien 
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convaincu  qu’il  faut  remouler  aux  phénomènes  organiques  pri- 
mitifs qui  les  déterminent  et  les  modifient  : elles  en  ont  long- 
temps imposé  sur  une  fausse  analogie  entre  le  caractère  spé- 
cifique qui  est  l’apanage  des  êtres  matériels , et  ce  qu’il  y a de 
plus  ou  moins  remarquable  dans  une  série  de  phénomènes  essen- 
tiellement variables  qui  appartiennent  au  jeu  de  l’organisme  : 
elles  nous  ont  enfin  persuadé  penc^int  quelque  temps  que  nous 
connaissions  mieux  les  maladies  parce  que  nous  leur  avions 
donné  des  noms  nouveaux  et  que  nous  mettions  plus  de  soin 
et  d’importance  à les  diviser  et  sous-diviser  en  compartimens. 
Tous  les  praticiens  qui  ont  essayé  de  faire  au  lit  du  malade  l’ap- 
plication d’une  méthode  nosologique,  fût-elle  même  moins 
imparfaite  que  toutes  celles  que  nous  connaissons,  savent  que 
loin  d’atteindre  le  but  pour  lequel  on  les  inventa , loin  de 
servir  comme  un  nouveau  fil  d’Ariadne  ( suivant  l’expression 
de  Gouvion  traducteur  de  Sauvages)  pour  nous  diriger  dans 
le  labyrinthe  de  la  médecine,  ces  inéthodes  artificielles  sont 
un  embarras  de  plus  pour  les  hommes  d’un  esprit  droit  qui 
cherchent  à se  faire  une  idée  exacte  des  phénomènes  morbides 
et  des  Indications  thérapeutiques.  (coutakceau. ) 

NOSTALGIE , nostal^ia , mot  dérivé  de  vôsro?-,  retour,  et 
»>yoç,  douleur,  souffrance;  souffrance  morale,  chagrin,  ennui, 
tristesse,  désespoir  même  , causés  par  l’absence  du  pays  natal  et 
le  vif  désir  d’y  retourner.  La  nostalgie  n’est  point  une  maladie 
qu’on  puisse  décrire  , mais  seulement  une  cause  d’affections 
diverses  dont  le  traitement  peut  même  être  indépendant  de  la 
circonstance  qui  leur  a donné  naissance.  La  nostalgie  est  primi- 
tivement un  état  moral  pénible,  dont  les  effets  fâcheux  peuvent 
disparaître  par  le  retour  au  pays  ou  par  l’espoir  seul  de  le  re- 
voir, par  la  distraction,  l’occupation,  etc.;  la  même  chose  a 
lieu  pour  toutes  les  affections  morales  tristes;  le  chagrin  cesse 
avec  la  cause  qui  le  fait  naître.  Mais  si  l’état  nostalgique,  comme 
toutes  les  autres  causes  morales,  donne  lieu  à des  jdjlegmasles, 
à des  névroses,  etc. , on  doit  appliquer  à ces  maladies  le  traite- 
ment c|ui  leur  convient,"  en  ayant  soin  de  tâcher  d’agir  autant 
que  possible  sur  le  moral  des  malades.  (georget.) 

NOUEURE,  s.  f. , nom  vulgaire  du  raghitis. 

NOURRICIER  ou  NUTRICIER,  adj. , nulricius  de  nutrirc , 
nourrir;  qui  alimente,  qui  nourrit. 

NüTRiciÈRES  ( artères  ).  On  donne  ce  nom  aux  branches  arté- 


Il 


i36  NÜU 

rielles  qui  pénètrent  dans  rintérieur  des  os,  et  portent  les  ma- 
tériaux de  leur  nutrition. 

NouRiuciEn.  conduit  ).  C’est  le  canal  dans  lequel  pénètre 
l’artère  pour  se  distribuer  à l’intérieur  des  os. 

NOURRICIER  ( trou).  Orificc  du  conduit  de  ce  nom. 

( MARJOLIN.  } 

NOURRICE,  s.  f.  nutrix.^  Ou  appelle  ainsi  la  femme  qui 
allaite  soit  son  propre  enfant,  soit  un  enfant  étranger.  On  a 
voulu  étendre  la  signification  de  ce  mot  à toute  femme  qui 
nourrit  un  enfant  de  ^quelque  manière  que  ce  soit;  mais  cette 
extensibn  abusive  ne  peut  être  admise  en  médecine,  car  la 
femme  qui  nourrit  un  enfant  avec  le  lait  des  animaux  ou  avec 
toute  autre  substance  auti’e  que  son  propre  lait  n’est  pas  dans 
une  condition  particulière  qui  offre  au  médecin  des  remarques 
de  quelque  intérêt.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  femme  qui 
allaite  un  enfant.  Le  médecin  doit  s’en  occuper , soit  par  rap- 
port à la  sécrétion  qui  s’opère  en  elle  et  à l’influenee  que  cette 
sécrétion  exerce  sur  sa  santé , soit  par  rapport  à l’enfant  qu’elle 
allaite  et  aux  effets  que  produit  sur  lui  ce  mode  d’alimentation 
suivant  les  qualités  du  lait.  La  plupart  des  questions  qui  se 
rapportent  à ees  deux  points  principaux  ont  été  traitées  aux 
articles  allaitement,  enfant , lactation.  Il  me  reste  à parler  ici 
des  nourrices  étrangères,  de  leur  choix,  et  du  régime  qui  leur 
convient;  encore  pourrai-je  peut-êti’e  à la  rigueur  m’en  réfé- 
rer aux  articles  que  je  viens  de  citer,  car  ce  que  j’ai  à dire  ici 
ressort  évidemment  des  considérations  qui  y ont  été  exposées, 
et  n’en  est  que  l’application. 

Lorsqu’une  femme  ne  peut  pas  ou  ne  veut  pas  nourrir  son 
enfant,  le  choix  de  la  nourrice  à qui  cet  enfant  doit  être  con- 
fié mérite  une  sérieuse  attention.  Il  est  rare  que  les  parens 
prennent  une  décision  à cet  égard  sans  consulter  le  médecin 
sur  les  qualités  de  la  nourrice.  Ces  qualités  s’apprécient  d’après 
des  considérations  générales  ou  particulières.  Le.s  premières  se 
rapportent  aux  qualités  que  doit  présenter  toute  bonne  nour- 
rice : ainsi  on  demande  qu’elle  soit  dans  la  force  de  l’âge,  d’une 
bonne  constitution,  exempte  de  tout  virus  et  de  toute  espèce 
de  maladie.  Par  rapport  à l’âge , les  uns  exigent  qu’elle  ait  de 
vingt-quatre  à trente  ans  ; mais  c’est  trop  se  restreindre.  Je 
pense,  avec  d’autres  médecins,  qu’une  femme  de  vingt  a trente- 
cinq  ou  trente -six  ans  peut  faire  une  très-bonne  nourrice. 
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Pour  juger  de  la  constitution,  on  a égard  i°  à la  couleur  des 
cheveux;  celles  qui  sont  brunes  sont  préférées  à celles  dont  les 
cheveux  sont  d’un  noir  trop  décidé,  ou  sont  blonds  ou  roux, 
quoique  ces  dernières  aient  ordinairement  beaucoup  de  lait, 
mais  ce  lait  est  séreux  : *1°  à l’embonpoint;  on  veut  qu’il  soit 
médiocre , et  accompagné  de  la  fraîcheur  du  coloris  : 3°  au  bon 
état  de  la  denture  et  des  gencives;  celles-ci  doivent  être  fermes 
et  vermeilles,  les  dents  doivent  être  saines,  d’un  blanc  qui  ne 
tire  pas  sur  le  bleu  ou  le  nacré;  il  est  cependant  à remarquer 
que  dans  certaines  contrées  les  dents  se  détériorent  de  bonne 
heure,  sans  qiie  leur  altération  soit  l’indice  d’une  mauvaise 
santé  : 4°  ^ l’absence  de  la  mcnstniation  ou  de  toute  espèce 
d’écoulement  leucorrhoïque.  On  doit  visiter  avec  soin,  autant 
que  la  décence  le  permet,  l’extérieur  du  corps,  pour  s’assurer 
qu’il  n’existe  aucune  cicatrice  ou  empreinte  qui  indique  l’exis- 
tence actuelle  ou  antérieure  d’une  affection  rachitique,  scro- 
fuleuse , herpétique , psorique  ou  syphilitique.  Il  faut  aussi 
examiner  avec  soin  l’enfant  que  cette  femme  allaite,  surtout 
vers  l’anus,  les  organes  génitaux  et  l’intérieur  de  la  bouche, 
car  il  est  difficile  qu’une  femme  infectée  de  syphilis  ne  la  com- 
munique pas  à l’enfant  cju’elle  a porté  et  qu’elle  allaite.  Les 
mamelles  doivent  être  d’une  grosseur  moyenne,  parsemées  de 
veines  bleuâtres.  Dans  celles  qui  sont  très-volumineuses  et  très- 
chargées  de  graisse,  et  dans  celles  qui  sont  très-petites,  la  glande 
mammaire  est  trop  peu  développée  pour  sécréter  une  suffisante 
quantité  de  lait.  Il  arrive  cependant  assez  souvent  que  des 
femmes  dont  les  mamelles  sont  flasques  et  petites  fournissent 
une  grande  quantité  de  bon  lait.  Les  inégalités  de  l’aréole 
doivent  être  assez  prononcées  , le  mamelon  d’une  longueur  con- 
venable pour  être  facilement  saisi  par  l’enfant,  pas  trop  volu- 
mineux, érectile  et  bien  perméable  au  lait,  ce  dont  on  s’assure 
en  demandant  à la  femme  d’en  tirer  dans  une  cuiller.  Le  lait 
doit  être  d’un  beau  blanc  tirant  un  peu  sur  le  bleu  , d’une 
saveur  douce  et  sucrée,  sans  odeur,  d’une  consistance  telle 
qu’en  en  mettant  une  goutte  sur  une  surface  polie,  comme  celle 
de  l’ongle,  d’une  cuiller  de  métal  ou  d’un  vase  de  porcelaine, 
elle  coule  en  formant  une  queue  un  peu  allongée  et  laissant 
une  légère  trace  blanchâtre.  On  recommande  aussi  de  faire 
bouillir  le  lait  dans  une  cuiller  pour  s’as.surer  qu’il  ne  tourne 
pas.  Je  crois  cetie  précaution  bien  futile.  Si  ou  en  obtenait  une 
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•suffisante  quantité,  on  pourrait  tenter  l’épreuve  indiquée  par 
Boyssou,  le  faire  évaporer  pour  s’assurer  qu’il  contient  une 
suffisante  quantité  de  principes  nutritifs  [Voyez  i.actation). 
L’iiabituile  d’examiner  des  nourrices  et  leur  lait  appi'endra  faci- 
lement à en  juger  en  employant  les  épreuves  qui  ont  d’abord 
été  indiquées,  sans  avoir  recours  aux  dernières.  Pour  bien 
apprécier  les  qualités  du  lait,  il  faut  attendre  que  l’enfant  de  la 
nourrice  ait  déjà  teté  quelque  temps.  Les  qualités  morales  de  la 
nourrice  demandent  aussi  la  jilus  grande  attention.  La  plus 
belle  nourrice,  si  elle  était  colère,  disposée  au  libertinage,  à 
l’ivrognerie,  triste  , sale  ouinatteutive  aux  besoins  de  son  enfant, 
devrait  être  rejetée. 

Diverses  considérations  particulières  doivent  aussi , suivant 
quel([ues  médecins,  avoir  une  grande  influence  sur  le  choix 
d’une  nourrice.  Ainsi,  ils  demandent  que  pour  son  âge  et  sa 
constitution,  elle  se  rapproche  le  plus  possible  de  la  mère  de 
l’enfant  qui  doit  lui  être  confié.  Je  crois  que  cela  ne  serait 
avantageux  que  dans  le  cas  où  la  mère  présenterait  toutes  les 
qualités  propres  à en  faire  une  bonne  nourrice;  mais  que  dans 
le  cas  contmire,  il  faut  bien  se  garder  de  suivre  ce  précepte. 
En  effet,  si  on  peut  espérer  de  corriger  la  faiblesse  native  que 
l’enfant  aui’a  reçue  de  sa  mère,  n’est-ce  pas  en  lui  faisant  puiser 
un  lait  nourrissant  et  fortifiant  dans  les  mamelles  d’une  femme 
robuste  ? Et  si  la  mère  est  affectée  de  quelque  maladie  constitu- 
tionnelle qu'elle  puisse  transmettre  à son  enfant,  cberchera-t-on 
une  nourrice  qui  ait  la  même  maladie,  n’en  cherchera  t-on  ]>as 
plutôt,  et  avec  raison,  une  d’une  constitution  tout  opposée  à 
celle  de  la  mère?  On  demande  aussi  que  l’enfant,  en  venant  au 
inonde,  trouve  un  lait  en  rapport  avec  son  âge,  que,  par  con- 
séquent, la  nourrice  soit  accouchée  depuis  peu  de  temps  : ceci 
est  plus  conformera  la  raison.  Un  jeune  lait  pai-aît  plus  appro- 
prié à la  faiblesse  des  organes  de  l’enfant,  il  augmente  de  qua- 
lité à mesure  que  l’enfant  grandissant  a besoin  d’une  nourri- 
ture plus  forte,  et  il, ne  se  tarira  pas  avant  que  l’enfant  soit  en 
âge  d’être  sevré.  Cependant  l’expérience  montre  tous  les  jours 
qu’à  un  petit  nombre  d’exceptions  près,  un  lait  déjà  âgé  réussit 
très-bien  aux  enfans , et  que  che7,  la  plupart  des  nourrices , la 
sécrétion  laiteuse  se  prolonge  assez  pour  ne  pas  laisser  craindre 
d’être  obligé  de  sevrer  l’enfant  prématurément.  Je  pense  que  , 
quoiqu’un  jeune  lait  soit  préférable  en  général , il  ne  faut  pour- 
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lant  pas  attacher  à cette  condition  autant  d’importance  qu’on 
l’a  fait.  Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  d’examiner  une  opinion 
généralement  répandue  dans  le  vulgaire,  et  que  les  sav^ans 
regardent  comme  un  préjugé,  savoir  : s»un  nouveau-né  renou- 
velle le  lait  d’une  nourrice.  Il  est  vrai  que  le  jeune  nourrisson 
prenant  moins  de  lait  que  l’enfant  que  la  nourrice  quitte  , le 
lait  s’amasse  dans  les  canaux  lactifères,  les  mamelles  se  gonflent 
comme  chez  la  nouvelle  accouchée  qui  n’allaite  pas  , que  ce  gon- 
flement, après  avoir  duré  quelques  jours  , se  dissipe,  que  la  sécré- 
tion du  lait  est  alors  moins  abondante  et  se  trouve  en  rapport 
avec  les  besoins  du  nouveau  né.  Il  est  probable  qu’une  excita- 
tion moins  énergique  de  la  glande  mammaire,  résultant  d’une 
succion  moins  forte  exercée  par  l’enfant,  est  la  cause  de  la  dimi- 
nution de  la  sécrétion.  Mais  la  même  cause  influe-t-elle  sur  la 
qualité  du  produit  de  la  sécrétion?  Il  ne  répugne  pas  à la  raison 
de  le  croire,  ce  me  semble  ; mais  c’est  à l’observation  et  à l’expé- 
rimentation à résoudre  une  question  qu’on  a , selon  moi,  tran- 
chée trop  légèrement. 

Les  nourrices  étrangères  sont  dans  deux  conditions  diffé- 
rentes qui  réclament  l’attention  du  médecin  sous  le  point  de 
vue  hygiénique  : ou  elles  restent  chez  elles,  ou  elles  vont  de- 
meurer chez  les  parens  de  leur  nourrisson  en  qualité  de  nourrice 
sur  lieux.  Il  est  jaresque  impossible  de  décider  laquelle  de  ces 
deux  conditions  est  préférable;  chacune  d’elles  présente  des 
avantages  et  des  inconvéniens  qui  se  balancent  à peu  j)rès.  Dans 
l’application  aux  cas  particuliers,  on  trouve  souvent  des  motifs 
fondés  de  préférence,  et  la  décision  devient  moins  difficile.  La 
nourrice  qui  reste  chez  elle  conserve  ses  habitudes  et  son 
régime  de  vie  ordinaire,  sa  santé  ne  court  pas  risque  d’être 
dérangée,  son  lait  d’être  altéré,  et  le  nourrisson  s’en  trouve 
bien.  Il  a en  outre  l’avantage  de  respirer  l’air  de  la  camjiagne. 
Il  suffit  d’inviter  la  nourrice  à corriger  ce  qu’il  y a de  vicieux 
dans  son  régime,  de  s’abstenir  des  alimens  qui  pourraient  com- 
muniquer au  lait  des  qualités  nuisibles,  tels  que  ceiix  qui  sont 
acides  ou  venteux;  je  dis  inviter,  car  il  est  rare  qu’on  obtienne 
d’elle  quelques  attentions  à cet  égard.  Je  suppose  que  l’habita- 
tion de  la  nourrice  est  saine,  et  qu’il  n’y  a rien  à y changer. 
Pour  la  nourrice  qui  vient  sur  lieux,  c’est  tout  différent;  il  faut 
qu’elle  abandonne  sou  inéuage,  sa  famille,  ses  champs,  ses  habi- 
tudes. On  doit  tâcher  de  lui  rendre  ce  changement  le  moins 
sensible  possible , de  lui  adoucir  les  regrets  et  l’ennui  qu’elle 


doit  c-prouver.  II  faut  lui  perinetlre  ou  lui  prescrire  de  fré- 
(juentes  j)romenades , car  les  gens  de  la  campagne  supportent 
di/ficilenient  d’être  enfermés  dans  les  apparlemens  des  grandes 
villes,  et  lui  ménager  quelque  occupation  analogue  à ses  goûts. 
On  se  rappellera  (|ue  chez  elle  elle  mangeait  peu  de  viande 
de  boucherie,  mais  beaucoup  de  substances  végétales;  qu’il  n’y 
était  pas  question  de  jus  ni  d’épices;  que  sa  boisson  était  un  vin 
très-léger,  de  la  petite  bierre,  du  cidre  ou  même  de  la  piquette, 
car  ce  n’est  pas  la  femme  d’uh  culiivateur  aisé  qui  se  mettra 
nourrice  sur  liei^x  On  aura  soin  de  lui  composer  Tin  régime 
peu  excitant,  dont  les  végétaux  forment  la  plus  grande  partie; 
on  lui  donnera  peu  de  vin , et  ce  vin  devra  être  peu  généreux  : 
ce  dernier  point  est  très-important.  J’ai  souvent  remarqué  que 
les  nourrices,  habituées  à boire  largement  leur  petit  vin,  croient 
pouvoir  suivre  impunément  cet  usage,  sans  s’apercevoir  que  le 
vin  qu’on  leur  fournit  est  plus  généreux  ; la  saveur  agréable  de 
ce  vin  les  y engage  encore,  et  sans  qu’elles  s’enivrent,  il  en 
résulte  cependant  pour  elles  un  état  d’échauffement  qui  influe 
désavantageusement  sur  leur  lait.  Si  elles  sont  habituées  à faire 
usage  de  la  bierre  ou  du  cidre,  elles  pourront  le  continuer, 
non-seulement  sans  inconvéniens , mais  encore  avec  avantage. 
Un  autre  point  d’hygiène  à régler,  est  celui  qui  a rapport  aux 
approches  conjugales.  Malgré  tout  ce  qu’on  a dit  à cet  égard, 
je  crois  qu’elles  ne  sont  nuisibles  qu’en  ce  qu’elles  peuvent 
amener  une  grossesse  et  tous  les  inconvéniens  qui  en  résultent 
pour  l’allaitement;  mais  cela  est  bien  assez  pour  qu’on  doive  les 
interdire  autant  qu’il  est  possible.  Tout  ce  que  je  pourrais  ajou- 
ter sur  le  régime  qui  convient  aux  nqurrices  rentrerait  dans  les 
préceptes  généraux  de  l’hygiène,  et  serait  ici  superflu. 

Parmi  les  maladies  dont  les  nourrices  peuvent  être  affectées  , 
les  seules  qui  leur  soient  particulières  sont  les  maladies  de  la 
mamelle  et  du  mamelon,  et  l’excès  ou  la  diminution  de  la  sécré- 
tion du  lait.  Il  en  a été  traité  aux  mots  lactation  ( lésions  de  la  ), 
mastite,  mastodynie  : les  autres,  telles  que  l’engorgement  des 
membres  [Voyez  oeuèmk)),  l’hystérie  sur  laquelle  Ramazzini 
disserte  si  longuement  dans  son  chapitre  de  nutricum  morhis , 
les  affections  prurigineuses  dont  parle  le  même  auteur  , les 
affections  syphilitiques  que  le  nourrisson  peut  leur  communi- 
quer, ne  présentent  rien  de  spécial,  et  ne  doivent  pas  nous 
occuper  ici.  ( uesorjieaijx.  ) 

INOÜRRITURE,  s.  f.  Voyez  aliment. 
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NOUVEAU-NÉ.  Expression  composée  que  l’on  emploie 
comme  substantif  et  comme  adjectif  : neonatus , recens  nains. 
La  signification  de  celte  expression  n’est  pas  bien  précisément 
limitée.  Les  uns  la  bornent  à l’enfant  considéré  à l’instant  même 
de  sa  naissance;  les  autres  l’étendent  à l’enfant  pendant  tout  le 
cours  de  l’allaitement.  La  première  acception  est  bien  plus  con- 
forme à l’usage,  et  elle  circonscrit  mieux  le  sujet  dont  je  dois 
m’occuper;  c’est  celle  que  j’adopte.  Je  ne  traiterai  ici  que  de  ce 
qui  a rapport  à cette  courte  période  de  la  vie , que  l’on  appelle 
naissance  ; l’expression  de  nouveau- né  sera  pour  moi  synonyme 
d!enj’ani  naissant.  La  physiologie  du  nouveau-né  a déjà  été  ex- 
posée sommairement  à l’article  dge;  mais  je  crois  devoir  revenir 
sur  quelques  points  et  les  examiner  plus  en  détail,  pour  l’éclair- 
cissement de  ce  que  j’ai  à dire  sur  l’hygiène  et  la  pathologie  de 
cette  époque  de  la  vie.  , 

Dans  le  développement  des  corps  organisés,  il  n’y  a rien 
d’instantané,  tout  est  progressif.  La  naissance,  qui  est  pour 
le  médecin , non  pas  seulement  la  sortie  hors  du  sein  de  la 
mère,  la  venue  à la  lumière,  mais  bien  le  passage  d’un  mode 
de  vie  qu’on  peut  dire  végétatif  k la  vie  véritablement  et  com- 
plètement animale  ; la  naissance  n’est  pas  l’affaire  d’un  moment. 
Les  organes  par  leur  développement  successif  ont  été  préjiarés 
au  nouveau  mode  d’existence,  sont  devenus  aptes  à le  recevoir 
et  à l’entretenir;  mais  plusieurs  d’entre  eux  reçoivent  pendant 
et  après  l’accouchement  des  modifications  nécessaires  et  très- 
dignes  de  remarque.  La  naissance  se  pi’épare  dès  les  premiers 
phénomènes  préparateurs  de  l’accouchement,  et  ne  s’achève  que 
plusieurs  jours  après.  Le  foetus,  qui  n’a  pas  encore  acquis  sa 
maturité,  est  expulsé  de  Tutérus,  mais  il  ne  naît  pas;  il  peut 
continuer  pendant  quelques  heures,  quelques  jours  même,  son 
existence  végétative,  offrir  un  simulacre  de  vie;  mais  il  ne  peut 
supporter  la  vie,  elle  s’éteint  bientôt  en  lui;  il  n’était  pas 
viable,  comme  disent*les  légistes.  Le  développement  du  fœtus 
et  celui  de  la  matrice  marchent  simultanément,  suivent  une  pro- 
gression régulière  et  proportionnelle.  Le  fœtus  arrive  au  point 
où  les  principes  qui  lui  sont  fournis  par  sa  mère  ne  peuvent 
plus  suffire  à alimenter  son  existence,  où  les  organes  qui  re- 
çoivent immédiatement  ces  principes  sont  devenus  moins  propres 
à les  recevoir  et  à les  transmettre;  l’utérus  arrive  à celui  où 
ses  fibres  ne  peuvent  plus  être  étendues  ultérieurement  sans  que 
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cette  extension  ne  devienne  pour  elles  un  stimulus  qui  les  excite 
à se  conti'.ieter,  où  le  col  utérin  complètement  effacé  n’oppose 
plus  une  résistance  suffisante  à l’action  tonique  des  fibres  uté- 
rines; le  travail  de  l’accoucliement  commence.  J’ai  décrit  ce 
travail,  j’ai  examiné  scs  effets  par  rapport  à la  mère  {^voyez 
AccoucHi'.MENT,  COUCHES  ) ; jc  vals  les  examiner  par' rapport  au 
fœtus. 

Le  premier  effet  des  contractions  utérines  est  de  gêner  la  cir- 
culation du  sang  dans  les  vaisseaux  utérins  et  dans  ceux  du  pla- 
centa; ce  fluide  aborde  plus  difficilement  dans  les  artères,  il 
est  exprimé  des  veines.  Cela  est  surtout  sensible  j)our  le  j)la- 
centa  qui  .se  trouve  comprimé  entre  la  paioi  de  l’utérus  et  la 
surface  de  la  coque  membraneuse  remplie  de  l’eau  de  l’arnnios, 
ou  la  surface  du  corps  du  fœtus,  quand  la  coque  membraneuse 
est  rompue.  La  mnrebe  de  la  colonne  de  sang  est  arrêtée  dans 
les  artères  ombilicales,  et  de  proche  en  proche  dans  l’aorte. 
Le  sang  qui  est  chassé  p.ar  le  ventricule  droit  éprouve  de  la 
difficulté  à suivre  le  canal  artériel  ; il  reflue  dans  les  artères 
pulmonaires.  Celui  que  le  ventricule  gauche  pousse  dans  l’aorte 
ne  peut  suivre  le  canal  de  celle  artère  et  se  porte  en  plus  grande 
abondance  dans  les  trois  troncs  qui  naissent  de  la  crosse.  Cepen- 
dant une  certaine  quantité  de  sang  afflue  encore  par  la  veine 
ombilicale;  et  ce  sang  n’est  peut  être  pas  uniquement  celui  qui 
était  contenu  dans  les  rameaux  placentaires.  La  faculté  absor- 
bante des  radicules  veineuses  continue  peut-être  à agir;  cela  est 
a peine  marqué  pendant  les  premières  douleurs.  On  réconnaît 
encoie  ici  les  graduations  in.sensiblcs  que  la  nature  suit  dans 
ses  opérations.  Ces  effets  des  contractions  deviennent  de  plus  en 
plus  prononcés  à mesure  que  les  contractions  deviennent  et 
plus  fortes  et  plus  longues.  Ils  sont  portés  à l’excès  et  pro- 
duisent , comme  nous  le  verrons  plus  tard,  des  congestions  très- 
graves,  quand  par  suite  de  quelque  obstacle  le  travail  est  très- 
énergique  et  se  prolonge  outre  mesure. Il  suit  de  là  que  peu  à 
peu  pendant  le  travail  de  Penfantement  les  vaisseaux  pulmo- 
naires reçoivent  une  plus  grande  quantité  de  sang  , commencent 
à se  dilater,  et  sont  disposés  à se  laisser  dilater  davantage  et  à 
admettre  encore  plus  de  sang.  Il  suit  encore  que  le  poumon 
éprouve  une  sorte  de  congestion  sanguine,  une  gêne  d’où  naît 
le  besoin  de  dilater  le  thorax,  d’étendre  le  tissu  pulmonaire, 
de  respirer  enfin  ; et  qu’à  l’instant  où  après  une  forte  et  longue 
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contraction,  le  fœîus  est  expulsé,  cet- e gêne,  ce  besoin,  sont 
portés  au  plus  haut  degré;  en  même  temps  l’air  extérieur*,  agis- 
sant sur  la  surface  de  la  peau  qui  n’est  pas  encore  accoutumée 
à celte  impression,  détermine  le  besoin  de  crier  et  la  conlrae- 
tion  des  "muscles  dilatateurs  du  thorax.  La  première  inspiration 
a lieu;  lu  respiration  est  commencée,  mais  elle  ne  s’exécute 
complètement  qu’après  un  certain  temps.  Une  fois  cette  fonc- 
tion établie,  elle  se  continue  jusqu’à  la  mort.  Deux  causes  con- 
courent donc,  selon  moi,  à produire  la  première  inspiration; 
mais  si  les  choses  se  passent  ainsi  dans  l’état  normal,  chacune 
de  ces  causes  peut,  dans  certains  cas,  produire  le  même  effet. 
Ainsi,  dans  les  accouchemens  longs  et  pénibles,  on  voit  sou- 
vent la  respiration  s’établir  dès  que  la  tète  a franchi  la  vulve,  le 
thorax  étant  encore  renfermé  dans  le  vagin.  On  la  voit  même 
quelquefois  commencer  cjuand  la  tête  elle  même  est  encore  dans 
le  vagin,  pourvu  ciue  la  face  soit  au  voisinage  de  la  vulve,  et 
que  l’air  ait  accès  jusqu’à  l’ouverture  des  narines  et  de  la  bouche; 
elle  peut  même  être  assez  étendue  pour  que  l’enfant  pousse  des 
vagisseinens  distincts.  Ici  la  première  cause  admise  agit  évi- 
demment seule,;  dans  d’autres  cas,  c’est  la  seconde  dont  l’aclion  se 
montre  isolée , quand,  par  exemple,  l’enfant  est  expulsé  dès  la 
première  douleur,  quand  il  est  enlevé  de  l’utérus  par  l’opéra- 
tion césarienne  pratiquée  avant  le  commencement  du  travail  , 
et  même  quand  il  vient  au  monde  dans  un  état  d’anémie.  L’ex- 
périmentation vient  au  secours  de  l’observation  et  du  raison- 
nement pour  confirmer  cette  théorie.  Vésale,  sur  des  truies  et 
des  chiennes,  arrivées  au  terme  de  la  gestation,  a ouvert  l’ab- 
domen, puis  la  corne  de  l’utérus,  et  en  a retiré  un  fœtus  encore 
enfermé  dans  ses  membranes  conservées  intactes;  il  le  vit 
bientôt  ouvrir  la  gueule,  contracter  les  muscles  du  thorax  et 
exécuter  manifestement  les  mouvemens  de  la  respiration.  Il 
laissa  d’autres  fœtus  en  place,  après  avoir  ouvert  avec  précau- 
tion la  corne  utérine,  mais  en  conservant  leurs  rapports  avec 
l’utérus.  Tant  que  les  membranes  restèrent  intactes,  les  artères 
ombilicales  continuèrent  de  battre,  et  la  respiration  ne  s’établit 
pas;  mais  dès  qu’elles  furent  ouvertes,  la  respiration  s’établit 
et  la  circulation  cessa  dans  les  vaisseaux  ombilicaux.  Au  com- 
mencement de  ce  siècle,  des  physiologistes  danois,  et  en  der- 
nier lieu  Béclard,  ont  fait  des  expériences  analogues  et  ont 
obtenu  les  mêmes  résultats  ; ils  ont  vu  de  plus  qu’on  peut  à 
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volonté  faire  naître  ou  cesser  les  inouvemens  respiratoires  en 
susperftlant  et  rétablissant  alternativement  la  circulation  entre 
le  fœtus  et  le  placenta.  Je  me  suis  étendu  sur  ce  point,  parce 
qu’il  est  fondamental  ; en  effet,  tant  que  le  fœtus  ne  respire  pas, 
il  est  dans  un  état  de  mort  apparente  qui  sera  bientôt  suivi  de 
la  mort  réelle,  si  on  ne  parvient  à obtenir  que  la  respiration 
s’établisse.  Les  autres  fonctions  ne  font  que  subir  des  modifica- 
tions à l’instant  de  la  naissance,  ou  ne  sont  jias  aussi  immé- 
diatement nécessaires  à l’entretien  de  la  vie. 

La  respii’ation  établie,  il  se  fait  des  cbangemens  importans 
dans  la  circulation.  Les  poumons  reçoivent  une  quantité  de  sang 
de  plus  en  plus  considérable,  et  bientôt  tout  celui  que  pousse 
le  ventricule  droit.  Le  canal  artériel  moins  rempli  se  resserre, 
s’oblitère,  se  convertit  en  un  cordon  celluleux.  Le  sang  cesse 
de  se  porter  dans  les  artères  ombilicales,  qui  dans  leur  partie 
fœtale  subissent  des  cbangemens  analogues  à ceux  du  canal  arté- 
riel, conservant  seulement  quelquefois  un  calibre  capillaire; 
mais  il  commence  à se  porter  en  plus  grande  abondance  dans 
l’artère  iliaque  externe  et  dans  les  branches  qui  partent  de  l’ilia- 
que interne.  La  partie  placentaire  des  artères  ombilicales  meurt, 
et  se  sépare  bientôt.  Il  en  est  de  même  de  la  portion  placentaire 
de  la  veine  ombilicale  et  de  l’enveloppe  celluleu.se  et  membra- 
neuse du  cordon.  La  ligne  de  séparation  est  marquée  à deux  ou 
trois  lignes  de  la  surface  de  l’abdomen;  là  finit  la  peau  et  com- 
mence la  membrane  amnios , aussi  distinctement  au  moins 
qu’aux  lèvres,  on  aperçoit  la  limite  de  la  peau  et  de  la  mem- 
brane muqueuse.  La  partie  placentaire  morte  peut  être  comparée 
à une  escharre;  elle  se  dessèche  ou  se  putréfie  selon  l’abon- 
dance de  la  liqueur  visqueuse  (lymphe  de  Warthon),  qui  infiltre 
le  tissu  du  cordon.  La  partie  contiguë  de  la  peau  et  du  tissu 
sous-jacent  s’enflamme,  suppure,  se  sépare  de  la  partie  morte, 
et  se  cicatrise  successivement  de  la  circonférence  au  centre.  Les 
vaisseaux  résistent  plus  que  le  reste,  et  lorsque  la  chute  com- 
plète du  cordon  a lieu  du  quatrième  au  huitième  ou  neuvième 
jour,  la  cicatrisation  est  presque  entièrement  terminée.  La  por- 
tion fœtale  de  la  veine  .subit  des  cbangemens  semblables  à ceux 
des  artères;  elle  s’oblitère, rarement  reste-t-il  un  canal  presque 
capillaire.  Le  canal  veineux  s’oblitère  également  et  se  convertit 
en  un  eordon  celluleux. 

Les  sources  qui  fournissaient  à la  nutrition  du  fœtus  sont 
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taries.  La  tligeslîon  seule  doit  désormais  en  préparer  les  élc- 
raens;  mais  la  nature  semble  aussi  y préluder  avant  l’expulsion 
du  fœtus.  Je  n’examine  pas  ici  la  question  de  savoir  si  le  fœtus 
avale  l’eau  de  l’amnios  pendant  le  cours  de  Ja  grossesse  et  quel 
est  l’usage  de  ce  fluide  par  rapport  à la  nutrition  ( Voyez  oeuf  ) ; 
il  me  suffit  de  remarquer  que  dans  l’estomac  et  la  partie  supé- 
rieure des  intestins  des  fœtus  morts  en  naissant  on  trouve  tou- 
jours un  liquide  semblable  à l’eau  de  l’amnios,  pour  en  con- 
clure que  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  au  moins,  et, 
si  l’on  veut,  seulement  pendant  le  travail  de  l’accouchement, 
une  certaine  quantité  d’eau  pénètre  dans  le  canal  alimentaire  et 
le  dispose  à recevoir  une  nourritiu’e  plus  substantielle. 

La  surface  du  corps  de  l’enfant  nous  exprime  exactement 
l’état  de  la  respiration.  A l’instant  où  le  fœtus  vient  de  franchir 
la  vulve  , elle  est  pâle  et  d’un  blanc  mat.  Si  la  respiration  ne 
s’établit  pas,  elle  prend  une  couleur  bleuâtre  ou  noirâtre,  qui 
est  surtout  marquée  au  pourtour  de  la  bouche.  A mesure  que  1.t 
respiration  devient  plus  parfaite,  la  couleur  de  la  peau  prend 
une  teinte  rosée.  Le  chorion  et  l’épiderme,  baignés,  jusque-la 
dans  un  liquide  chaud  et  entretenus  dans  un  état  de  mollesse 
par  l’effet  de  ce  contact,  se  raffermissent  et  se  dessèchent;  les 
rides , qui  existaient  surtout  à la  paume  des  mains  et  à la  plante 
des  pieds , s’effacent.  Ces  changemens  déterminent  la  séparation 
de  l’épiderme  qui  tombe  par  écailles  au  bout  de  quelques  jours. 
L’enfant  fait  peau  neuve,  comme  disent  les  nourrices.  La  ma- 
tière cémminense  qui  recouvre  la  peau  est  enlevée  par  l’ab- 
stersion,  ou  s’attache  aux  linges  dont  on  enveloppe  l’enfant,  ou 
se  dessèche,  se  colle  à l’épiderme,  et  tombe  avec  lui.  Du  deuxième 
au  quatrième  jour  la  peau  commence  à se  colorer  en  jaune. 
Cette  teinte  ictérique,  qui  est  marquée  même  sur  les  conjonr- 
tives,  augmente  d’intensité  pendant  un  ou  deux  jours,  puisse 
dissipe  peu  à peu  dans  l’espace  de  trois  à quatre  jours,  et  la 
teinte  de  la  peau  est  ensuite  plus  claire  et  plus  animée 
qu’elle  n’était  auparavant.  Cette  coloration  de  la  peau  a géné- 
ralement été  confondue  avec  les  diverses  espèces  d’ictères  dont 
les  nouveau-nés  peuvent  être  affectés  (Voyez  ictère  des  nou- 
ceau-nés)\  mais  elle  doit  en  être  g|oigneusement  distinguée,  car 
on  ne  peut  la  regarder  que  comme  un  phénomène  physiologi- 
que. C’est  ce  dont  on  est  assez  d’accord  actuellement;  mais  il 
s’en  faut  beaucoup  qu’on  le  soit  sur  l’interprétation  de  ce  phé- 
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nomènc.  Lcvret  dit  qu’il  ne  faut  pas  confondre  l’ecchymose  uni- 
verselle des  nouvehu-nés  avec  la  jaunisse.  Suivant  lui,  l’eechy- 
inose  vient  du  poids  de  l’air  sur  la  surface  du  corps  des  nouveau- 
nés,  et  l’ietère  de  l’engor^^ejuent  du  foie;  dans  le  premier  cas,  le 
blanc  de  l’œil  ne  change  pas  de  couleur;  dans  le  second  cas, 
il  jaunit  : celui-ci  est  souvent  dangereux , et  l’autre  ^ne  l’est 
jamais.  Dans  ces  derniers  temps  on  a reproduit  celte  idée  d’ecchy- 
mose ; mais  cette  coloration  de  la  peau,  si  commune  chez  les 
nouveau-nés,  n’a  pas  la  teinte  des  ecchymoses,  ne  suit  pas  dans 
sa  disparition  la  dégradation  de  couleur  des  suffusions  san- 
guines, elle  a toute  la  même  aj)parence  que  l’ictère,  et,  quoi 
qu’en  ait  dit  Levret , la  conjonctive  participe  le  plus  souvent  à 
la  couleur  jaune.  D’autres  me  semblent  approcher  davantage  de 
la  vérité  quand  ils  disent  qu’en  raison  des  changemens  sur- 
venus dans  la  circulation  du  sang  dans  le  foie  par  suite  de  l'obli- 
teration  de  la  veine  ombilicale,  cet  organe  est  plus  disposé  à 
recevoir  l’action  des  causes  irritantes  et  à devenir  le  siégë  d’une 
affection  dont  l’ictère  est  le  symptôme  ; mais  je  ne  j)uis  me  per- 
suader qu’un  phénomène  qui  se  présente  si  communémeut  et 
pendant  la  durée  duquel  les  fonctions  ne  sont  aucunement  dé- 
rangées , soit  une  maladie.  Je  pense  donc  que  ce  phénomène  ne 
sort  pas  de  l’ordre  physiologique,  et  j’adopte  l’opinion  de  ceux 
qui  l’attribuent  aux  changemens  que  la  circulation  hépatique 
éprouve  après  la  naissance.  Je  remarque  en  outre  qu’il  se  mani- 
feste à l’époque  où  la  digestion  stomacale  et  intestinale  com- 
mence à s’exercer,  ou  seulement  prend  plus  de  développement 
et  s’exerce  sur  de  nouveaux  matériaux  plus  abondans  et  plus 
riches  en  principes  alibiles,  et  où  la  veine-porte  ramène  au  foie 
])lus  de  sang,  et  un  sang  différent  de  celui  qui  y affluait  pré- 
cédemment. Je  ne  sais  s’il  faut  attribuer  une  grande  importance 
aux  changemens  qu’on  dit  survenir  dans  les  fonctions  du  foie , 
qui  d’organe  d’irématose  devient  un  organe  sécréteur  d’un 
fluide  destiné  à la  digestion;  car  avant  la  naissance  il  sécrétait 
de  la  bile,  et  assez  abondamment,  et  après  la  naissance  il  paraît 
bien  évidemment  encore  concourir  à l’hématose.  Quoi  qu’il  en 
soit,  celte  teinte  ïetérique  ne  se  développe  pas  chez  tous  les 
enfans;  et  lorsqu’elle  se  développe,  ce  n’est  pas  avec  la  même 
intensité.  On  a avancé  que  les  enfans  allaités  par  leur  mère  en 
étaient  moins  souvent  affectés  que  ceux  qui  sont  allaités  par  une 
nourrice  étrangère,  surtout  lorsque  le  lait  de  cette  nourrice  est 
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déjà  vieux  : l’observation  n’a  pas  complètement  confirmé  cette 
assertion.  Levret  assure  que,  lorsqu’on  a soin  de  bien  expri- 
mer le  sang  contenu  dans  la  veine  om'üilicale  avant  de  lier  la 
portion  de  cordon  restée  adhérente  à l’enfant,  on  prévient  le 
développement  de  l’ictère.  Il  est  probable  qu’il  entend  parler 
de  Tictère  morbide;  cependant  celte  pratique,  (jue  je  mets  habi- 
tuellement en  usage,  m’a  semblé  le  plus  souvent  empecher  la 
coloration  habituelle  de  la  peau  en  jaune. 

Soins  qu’il  convient  de  donner  à l' enfant  nouveau-né . — Lorsque 
l’entant  est  sorti  du  sein  de  sa  mère,  si  l’on  continue  d’observer 
ce  qui  se  passe  en  abandonnant  la  délivrance  à la  ntiture,  on 
voit  que  la  circulation  continue  entre  l’enfant  et  le  placenta  ; 
mais  bientôt  le  placenta  est  détaché  et  e.\pulsé , Î1  perd  sa  vita- 
lité, ainsi  que  le  cordon  , la  circulation  s’affaiblit  peu  à peu,  et 
les  pulsations  des  artères  cessent  graduellement  à partir  du  pla- 
centa. 11  serait  peut-être  préférable  d’attendre  cette  époque 
pour  séparer  le  placenta , la  nature  semble  l’indiquer,  et  quelques 
accoucheurs  l’ont  conseillé.  Pour  l’ordinaire  , on  n’agit  pas 
ainsi,  on  cède  à l’impatience  et  à l’inquiétude  des  mères,  on 
intercepte  brusquement  la  circulation;  et,  il  faut  en  convenir, 
on  ne  voit  résulter  aucun  inconvénient  de  cette  interception. 
Baudelocque  et  d’autres  accoucheurs  font  même  un  précepte  de 
cette  précipitation.  Selon  eux,  on  ne  saurait  trop  tôt  soustraire 
l’enfant  au  danger  qu’il  courrait  sous  les  couvertures  de  la  mère 
en  y respirant  un  air  humide,  toujours  trop  raréfié,  et  le  plus 
souvent  infecté  des  matières  animales  qui  proviennent  des  excré- 
nTens  et  des  urines  que  la  femme  a rendus  involontairement. 
Ces  craintes  me  semblent  chimériques,  et  je  crois  qu’ici,  comme 
en  tout,  il  faut  éviter  l’exagération.  Dès  que  l’enhint  est  hors 
des  parties  de  la  mère,  si  le  cordon  est  entortillé  autour  du  cou 
ou  de  quelque  autre  partie,  on  le  dégage,  puis  on  place  l’enfant 
sur  le  côté,  et  le  visage  tourné  du  côté  opposé  à la  vulve,  pour 
que  d’une  part  les  mucosités  et  l’eau  contenues  dans  la  bouche 
et  l’arrière-bouche  puissent  s’écrndei-,  et  que  de  l’autre  le  sang  qui 
sort  des  organes  génitaux  de  la  mère  ne  vienne  ])as  obstruer  la 
bouche  et  les  narines.  On  coupe  en  suite  le  cordon  ombilical  à 
quatre  ou  cinq  travers  de  doigts  de  la  surface  de  l’abdomen.  H 
en  jaillit  alors  une  ou  deux  cuillerées  de  sang,  rarement  plus, 
si  la  re.spiration  s’est  bien  établie.  Si  ce  jet  était  trop  considé- 
rable, ou  si  la  respiration  tardait  trop  à s’établir,  ou  si  l’enfant 
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éiiiit  li'op  faible,  on  modérerail  la  sortie  du  sang  en  serrant  le 
cordon  entre  les  doigts.  On  se  ménage  ainsi  la  faculté  de  lais- 
ser l’enfant  perdre  du  sang , si  on  le  juge  convenable , sans  avoir 
à craindre  qu’il  en  perde  trop.  Pendant  que  l’on  tient  ainsi  le 
cordon  entre  deux  doigts,  on  enlève  l’enfant,  on  le  porte  dans 
un  autre  lieu,  ordinairement  sur  les  genoux  de  la  personne  qui 
doit  lui  donner  les  autres  soins,  et  on  fait  la  ligature  du  cor- 
don. On  se  sert  pour  cela  d’un  ruban  ou  cordonnet , de  huit  à 
dix  pouces  de  long,  fait  avec  cinq  ou  six  brins  de  gros  fil,  unis 
ensemble  par  de  la  cire.  Tout  autre  ruban  étroit  et  fort,  tout 
autre  cordonnet  servirait  également.  Avant  de  placer  la  liga- 
ture, on  a soin  d’examiner  s’il  n’existe  pas  de  hernie  ombilicale 
qui  se  prolonge  dans  l’épaisseur  du  cordon,  ce  qui  est  surtout 
à craindre  quand  il  est  fort  gros.  Faute  de  cette  précaution,  il 
est  arrivé  plusieurs  fois  que  l’on  a lié  une  anse  d’intestin  et 
causé  la  mort  des  enfans,  comme  madame  Boivin  en  rapporte 
des  exemples  dans  son  Mémorial.  S’il  existait  une  semblable 
hernie  , on  la  réduirait,  et  on  la  maintiendrait  réduite  en  appli- 
quant le  doigt  sur  l’ouverture  ombilicale  pendant  que  l’on  ferait 
la  ligatiire.  C’est  d’un  à deux  travers  de  doigt  de  la  surface  de 
l’abdomen  que  l’on  doit  lier  le  cordon.  Cette  distance  est  uni- 
quement Indiquée  par  la  convenance  de  ne  pas  laisser  une  trop 
grande  étendue  du  cordon  'qui,  par  son  volume,  gênerait  la 
surface  de  l’abdomen  sur  laquelle  on  l’applique,  et  en  se  putré- 
fiant donnerait  lieu  à une  odeur  fétide  qui  pourrait  devenir 
nuisible.  Il  n’y  aurait  d’inconvénient  à lier  le  cordon  plus  près 
de  l’abdomen  que  dans  le  cas  où  la  ligature  porterait  sur  la 
peau  même,  comme  je  l’ai  vu.  Il  en  résulte  alors  de  la  douleur, 
de  l’inflammation , et  une  ulcération  dont  la  guérison  peut  offrir 
de  la  difficulté.  D’après  ce  qui  a été  dit  précédemment,  il  est 
facile  de  voir  que  le  lieu  où  cette  ligature  est  faite  n’influe 
en  rien  sur  celui  où  le  cordon  se  sépare.  Il  est  superflu  de  ré- 
futer l’opinion  populaire  qui  attribue  à la  longueur  du  bout 
de  cordon,  laissé  au-dessous  de  la  ligature,  l’origine  de  la  her- 
nie ombilicale  ou  une  certaine  influence  sur  la  conformation 
de  l’ombilic  et  sur  le  développement  des  organes  génitaux.  L’uti- 
lité de  cette  ligature  a été  un  objet  de  controverses.  Il  est  certain 
que,  lorsque  la  respiration  est  bien  établie,  qu’elle  continue  sans 
éprouver  de  difficulté,  et  que  la  circulation  se  fait  librement 
et  n’est  pas  accélérée,  le  sang  ne  se  porte  plus  dans  les  artères 
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ombilicales,  que  leurs  parois  se  resserrent  surtout  à rendroit  de 
leur  section,  et  que  la  ligature  est  superflue;  au  moins  elle  est 
sans  inconvéniens.  Mais,  si  une  constriction  trop  forte  exercée 
]>ar  le  maillot  sur  le  thorax  ou  l’abdomen  gène  la  respiration, 
si  des  cris  vlolens  apportent  obstacle  au  cours  du  sang  à travers 
les  poumons,  si  une  chaleur  trop  forte  produit  l’accélération 
lie  la  circulation,  le  sang  se  porte  avec  force  dans  les  artères  ombi- 
licales, et  les  bouches  béantes  de  ces  vaisseaux  laissent  échap- 
per le  sang.  On  a vu  des  hémorrhagies  funestes  avoir  lieu  de 
cette  manière  plusieurs  heures  après  la  naissance.  Sans  avoir  été 
témoin  de  semblables  malheurs,  j’ai  vu  plusieurs  de  ces  cas 
d’hémorrhagie,  quoique  le  cordon  ait  été  lié  avec  soin.  [Voyez 
OMPHALORRHAGit.)  11  est  donc  prudent  de  lier  le  cordon  dans 
tous  les  cas.  Pour  éviter  cette  opération  bien  simple,  on  a re- 
commandé de  couper  le  cordon  avec  des  ciseaux  dont  le  tran- 
chant grossier  serait  fait  à la  lime,  dans  la  vue  d’imiter  le  pro- 
cédé des  animaux  qui  coupent  avec  leurs  dents  le  cordon  de 
leurs  petits.  On  croyait  que  cette  circonstance  était  la  cause  de 
l’absence  de  l’hémorrhagie  : c’était  une  méprise,  et  le  précepte 
qu’on  en  déduisait  est  bien  futile  en  théorie  et  peu  sûr  dans  la 
pratique.  Il  faut  donner  à la  ligature  un  degré  de  constriction 
suffisant  pour  oblitérer  d’une  manière  complète  et  permanente 
les  artères,  sans  couper  le  tissu  de  leur  paroi  Ce  degré  de  cons- 
triction doit  varier  selon  que  le  cordon  est  plus  ou  moins  volu- 
mineux , plus  ou  moins  infiltré  de  sérosité.  Pour  plus  de  sûreté  , 
il  est  convenable  de  placer  deux  ligatures  à une  certaine  dis- 
tance, ou  de  lier  deux  fols  avec  la  même  ligature  le  cordon  en 
lui  faisant  former  une  anse.  La  ligature  qui  sera  placée  le  plus 
près  de  la  section  sera  serrée  plus  fortement,  car  là  il  y aurait 
moins  de  dangers  à craindre  si  les  artères  étaient  coupées.  Si  le 
cordon  est  très-épais,  très-infilfré,  la  ligature  étreindrait  mal 
les  vaisseaux  ; et , quand  le  cordon  se  serait  affaissé  par  l’écou- 
lement ou  l’évaporation  des  parties  les  plus  fluides,  les  vais- 
seaux n’étant  plus  comprimés  laisseraient  facilement  couler  le 
sang.  En  outre  , cette  lymphe  , en  se  putréfiant  bientôt , répan- 
drait une  odeur  tiès-fétide,  et  formerait  une  sanie  âcre  qui  pour- 
rait irriter  la  peau  avec  laquelle  elle  se  trouvera  en  contact. 
C’est  avec  raison  qu’on  a recommandé  d’exprimer  celte  lymphe 
visqxieuse  en  pressant  et  faisant  glisser  le  cordon  entre  les  doigts. 
Il  pourrait  même  être  utile  de  pratiquer  des  mouchetures  sur 
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la  membrane  du  cordon,  comme  on  l’a  conseillé;  mais  il  faudrait 
bien  éviter  de  blesser  les  vaisseaux.  Un  préjugé,  qui  remonte 
aux  Arabes,  place  dans  cette  lymphe  le  germe  de  la  variole, 
et  a fait  croire  que  l’on  préviendrait  infailliblement  cette  mala- 
die, si  on  l’exprimait  avec  soin.  Celte  idée  a été  renouvelée 
dans  le  'dernier  siècle  par  M.  Salclion,  et  a trouvé  un  assez 
grand  nombre  de  sectateurs.  J’ai  assez  constamment  mis  en 
usage  celte  précaution , mais  je  n’ai  pas  vu  que  les  enfans  pour 
qui  je  l’avais  employée  fussent  moins  qtie  les  autres  affectés  de 
la  petite-vérole. 

Il  faut  ensuite  nétoyer  la  surface  du  corps  de  l’enfant  de  la 
matière  cérumineuse  qui  la  recouvre  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  du  sang  et  des  impuretés  qui  s’y  sont  attachés  à l’ins- 
tant de  l’accouchement.  La  matière  cérumineuse  peut  s’enlever 
en  l’essuyant  avec  des  linges;  mais  clic  s’enlève  mal  de  celte 
manière,  et  des  frottemens  trop  rudes  auraient  une  action  nui- 
sible sur  la  peau  tendre  et  délicate  de  l’enfant.  Il  faut  délayer 
cette  matière;  les  corps  gras  peuvent  seuls  produire  cet  effet. 
Les  véhicules  aqueux  ou  alcoholiques  sont  sans  action  sur  elle, 
ceux  qui  sont  savonneux  ou  alcalins  ne  pourraient  en  avoir 
qu’à  un  degré  de  concentration  qui  les  rendrait  très-dangereux. 
L’idée  de  saupoudrer  la  peau  avec  du  sel  marin  est  absurde, 
car  ce  corps  n’est  pas  un  dissolvant  de  cette  substance  , et  il 
serait  un  irritant  fort  redoutable.  On  délaie  cette  substance  avec 
de  l’huile,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  avec  du  beurre  bien  frais  , 
et  on  l’essuie  doucement.  Du  jaune  d’œuf  aurait  le  même  avan- 
tage, et  de  plus,  celui  de  la  rendre  miscible  à l’eau.  II  faut 
craindre  plutôt  d’irriter  la  peau  par  une  abstersion  trop  exacte 
que  de  laisser  celte  substance  qui  s’attachera  aux  linges  dont 
on  enveloppe  l’enfant  et  sera  enlevée  avec  eux,  ou  se  séchera 
et  tombera  avec  l’épiderme.  La  crainte  qu’elle  ne  nuise  en  bou- 
chant les  pores  de  la  peau  est  purement  chimérique.  Pour  en- 
lever le  sang  et  les  autres  impuretés,  on  emploie  ordinairement 
de  l’eau  mêlée  de  vin.  L’action  stimulante  du  vin  ou  d'une  cer- 
taine quantité  d’alcohol , mêlée  à l’eau,  peut  être  utile  pour  rani- 
mer un  enfant  faible;  mais  dans  tous  les  autres  cas,  l’eau  suffit. 
Celte  eau  doit-elle  être  froide  ou  avoir  un  degré  de  chaleur 
égal  à la  température  du  corps?  Des  philosophes  et  même  des 
médecins  ont  recommandé  de  plonger  l’enfant  naissant  dans 
l’eau  froide,  comme  pour  le  tremper.  Ils  ont  cité  les  usages  des 
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anciens  Germains  , ceux  de  quelques  peuplades  à demi  sauvages. 
Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  quel  but  avait  cet  usage,  et 
s’il  était  bien  d’accord  avec  ce  but;  mais,  si  l’on  fait  attention 
aux  gradations  par  lesquelles  la  nature  amène  le  passage  d’un 
état  à un  autre,  si  on  rentarque  le  soin  que  tous  les  animaux 
ont  d’apprêter  pour  leurs  petits  des  nids  bien  chauds  et  de  les 
garantir  contre  l’impression  du  froid;  si  on  réfléchit  que,  tant 
que  l’enfant  a froid  pendant  qu’on  lui  administre  des  soins,  il 
crie  et  s’agite,  mais  qu’il  se  tait  et  se  lient  tranquille  dès  qu’il 
est  enveloppe  chaudement,  on  sera  convaincu  qu’il  n’entre  pas 
dans  les  vues  de  la  nature  que  l’enfant  passe  brusquement  d’une 
température  de  trente  degrés,  comme  est  celle  de  l’eau  de  l’am- 
nios,  à une  température  peu  différente  du  terme  de  la  glace, 
et  qu’il  est  préférable  que  l’eau  des  lavages  de  l’enfant  soit  à 
peu  près  à la  température  du  corps.  Quand  l’enfant  a été  lavé, 
et  qu’on  a bien  épongé  plutôt  qu'essuyé  l’eau  de  ce  lavage,  on 
doit  rhabiller , et  ici  encore  il  faut  se  reporter  aux  observations 
que  je  viens  de  faire.  Le  vêtement  de  l’enfant  doit  être  chaud  ; 
mais  en  outre,  il  doit  être  souple  et  médiocrement  serré  pour 
ne  gêner  ni  la  respiration  ni  la  circulation , et  permettre  quelques 
mouvemens  des  membres;  il  doit  aussi  être  facilement  perméable 
à l’urine.  Pourvu  qu’il  remplisse  ces  conditions,  peu  m’importe 
qu’à  la  manière  des  Français,  ce  soit  un  maillot  composé  d’une 
chemise,  d’une  brassière,  de  couches  et  de  langes,  ou,  qu’à  la 
mode  des  Anglais,  l’enfant  soit  enveloppé  dans  une  longue 
robe  ou  une  espèce  de  sac  de  flanelle.  Ces  détails  sont  plus  du 
ressort  des  gardes  et  des  nourrices  que  du  médecin,  qui  doit 
seulement  veiller  à ce  que  les  indications  posées  soient  rem- 
plies. Avant  d'achever  de  vêtir  l’enfant,  mais  après  avoir  cou- 
vert la  tête  et  le  thorax  pour  les  garantir  de  l’action  du  froid, 
il  faut  envelopper  le  cordon  ombilical  dans  une  compresse 
mince,  la  placer  vers  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  de 
l’abdomen,  appliquer  sur  l’ombilic  une  autre  compresse  un  peu 
plus  épaisse  , et  maintenir  le  tout  au  moyen  d’un  petit  bandage 
de  corps  médiocrement  serré.  Ces  précautions  ont  pour  but  de 
mettre  le  cordon  à l'abri  des  tractions  qui  pourraient  le  déta- 
cher avant  le  temps  où  il  sera  complètement  séparé,  d’empê- 
cher la  pression  qu’il  j)Ourrait  exercer  sur  le  foie  quand  Usera 
durci  j)ar  la  dessiccation,  et  garantir  la  peau  du  contact  de  la 
matière  putride  qui  s’en  écoule  quand  il  est  très-infdtré.  Quand 
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le  cordon  est  tombé  on  continue  l’usage  de  la  compresse  et  du 
bandage  de  corps  pendant  quelques  jours.  Si  l’anneau  ombilical 
était  encore  très-dilaté,  et  à plus  forte  raison  si  l’ombilic  était 
saillant,  s’il  existait  une  hernie  ombilicale,  celle  précaution 
serait  indispensable,  et  il  ne  faudrait  l’abandonner  que  quand 
l’anneau  serait  bien  revenu  sur  lui-même , et  qu’il  n’y  aurait 
plus  à craindre  l’issue  des  parties.  Je  veux  que  la  compresse 
que  l’on  met  sur  l’ombilic  soit  sèche,  car  je  redoute  l’action 
de  l’humidité  ou  des  corps  gras  sur  la  peau  de  l’enfant  nou- 
veau-né.  Quand  il  y a encore  un  léger  suintement , je  préviens 
l’adhésion  de  la  compresse  en  faisant  saupoudrer  l’ombilic  avec 
de  la  poudre  de  lycopode  ou  de  l’amidon;  par  là  j’évite  ces 
suppurations  de  l’ombilic  qui  durent  quelquefois  long-temps. 

L’éjection  de  l’urine  et  du  méconium  se  fait  quelquefois  at- 
tendre long  temps.  Je  l’ai  vu  tarder  trois  ou  quatre  joui’s.  Il  faut 
s’assurer  si  quelque  vice  de  conformation  non  apparent  ne  s’op- 
pose pas  à ce  que  ces  excrétions  se  fassent  ;•  il  faudrait  alors  le 
corriger  par  l’opération  convenable.  Dans  le  cas  contraire,  un 
bain  tiède  est  ordinairement  le  meilleur  moyen  de  favoriser  ces 
excrétions.  L’éjection  du  méconium-  indique  aussi  l’emploi  d’un 
doux  laxatif,  tel  que  le  petit-lait,  le  sirop  de  violettes,  l’huile 
d’amandes  douces  , la  manne.  On  emploie  généralement  le  sirop 
de  chicorée  composé  ou  sirop  de  rhubarbe  composé  , soit  seul , 
soit  mêlé  avec  l’huile  d’amandes  douces.  C’est  même  une  pra- 
tique vulgaire  d’en  donner  à tous  les  enfans,  surtout  à ceux  qui 
doivent  téter  une  nourrice  étrangère.  Cependant,  pour  ceux 
qui  sont  allaités  par  leur  mère , on  veut  bien  accorder  que  le 
colostrum  tiendra  lieu  de  ce  purgatif.  Je  crois  qu’il  est  également 
superflu  de  l’administrer  à la  plupart  des  autres  : le  méconium 
est  bien  suffisamment  évacué  par  l’action  des  intestins.  De  l’eau 
sucrée  tiède  suffit  pour  faciliter  l’éjection  du  méconium  et  celle 
des  fluides  visqueux  qui  obstruent  quelquefois  l’arrière-bouche 
et  l’estomac.  Pour  ne  pas  trop  heurter  le  préjugé  , je  fais  donner 
seulement  une  cuillerée  à café  de  ce  sirop  de  chicorée  mêlé 
avec  autant  d’eau,  dose  tout-à-fait  insignifiante. 

Je  borne  à ces  remarques  ce  que  j’ai  à dire  sur  l’hygiène  des 
nouveau-nés,  les  autres  points  ayant  été  exposés  en  traitant 
de  l’éducation  physique  et  morale  des  enfans.  ( Voyez  enfans 
hygiène.)  J’ajouterai  seulement  qu’avant  de  laisser  enimaillolter 
l’enfant,  on  doit  le  visiter  avec  soin  pour  s’assurer  s’il  n’existe 
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]ias  quelque  vice  de  conforiualion  qui  puisse  nuire  à l’exécution 
des  fonctions,  et  qu’on  doive  corriger  sur-le-cliainp  , ou  quelque 
fracture,  luxation  ou  tumeur  auxquelles  il  faille  porter  remède. 
Pour  la  tumeur  sanguine  qui  a souvent  lieu  chez  les  nouveau- 
nés,  voyez  TRoaiBus. 

Maladies  des  nouveau-nés. — On  ne  peut  regarder  comme 
maladies  spéciales  des  nouveau-nés  que  les  vices  de  conforma- 
tion et  les  maladies  qu’ils  apportent  en  naissant , et  les  maladies 
qui  dépendent  de  la  condition  physiologique  spéciale  dans  la- 
quelle ils  se  trouvent.  Les  autres  maladies , dont  ils  peuvent 
être  affectés  pendant  la  courte  période  dont  nous  nous  occupons, 
peuvent  aussi  les  attaquer  à un  âge  plus  avancé.  L’induration  ou 
eniiurcissement  du  tissu  cellulaire  et  l’ictère  semblent  faire  ex- 
ception! Ces  maladies  sont  l’objet  d’articles  sjtéciaux;  il  en  est 
de  même  des  vices  de  conformation  et  des  maladies  dont  le 
développement  a précédé  la  naissance.  [Voyez  ancyloglosse  , 

CYANOSE,  HERNIE,  ICTERE,  IMPERFORATION,  INDURATION, 

monstruosités,  OEUF  (pathologie),  etc. 

Il  me  reste  à parler  ici  des  cas  dans  lesquels  la  respiration  ne 
s’établit  pas;  l’enfant  se  trouve  alors  dans  un  état  de  mort  appa- 
rente que  quelques  auteurs  ont  désignée  en  latin  sous  le  nom 
hybride  de  Toutes  les  fonctions  partagent  l’iner- 

tie de  la  respiration;  elles  sont  suspendues;  la  circulation  seule 
continue,  quelquefois  dans  toute  sa  force,  quelquefois  très- 
faible  et  obscure.  Cet  état  présente  deux  formes  essentiellement 
différentes  dans  leur  nature  et  même  dans  leur  apparence,  que 
l’on  a distinguées  sous  les  noms  ^apoplexie  et  éé asphyxie. 

Apoplexie. — On  l’a  aussi,  et  plus  exactement,  appelée  état 
apoplectique.  Cet  état  reconnaît  ordinairement  pour  cause  un 
accouchement  long  et  pénible  , peut-être  aussi  la  pléthore  san- 
guine, car  ce  sont  le  plus  souvent  les  enfans  volumineux  et 
pleins  de  sucs  qui  naissent  ainsi.  La  surface  du  corps  paraît 
gonflée;  elle  est  d’un  violet  ou  plutôt  d’un  bleu  noirâtre;  cela 
est  plus  sensible  aux  parties  supérieures  du  corps,  et  particu- 
lièrement à la  face.  Cette  turgescence  de  la  face  est  encore  plus 
marquée  chez  les  enfans  dont  le  cordon  était  contourné  ajitour 
du  cou.  Chez  eux,  en  effet,  outre  l’interception  de  la  circula- 
tion dans  le  cordon,  résultant  de  la  compression  qu’il  éprouve 
dans  ce  cas,  le  retour  du  sang  dans  les  veines  jugul.nres  est  empê- 
ché par  la  constriciion  que  celte  sorte  de  lien  exerce  circulai- 
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reinenf  sur  le  cou.  Les  muscles  sont  sans  mouvement,  les  membres 
conservent  leur  flexibilité , le  corps  sa  chaleur;  les  pulsations 
(lu  cordon  , du  pouls,  celles. même  du  cœur  sont  souvent  obs- 
cures et  quelquefois  insensibles.  A l’ouverture  des  cadavres  on 
trouve  les  vaisseaux  de  l’encéphale  gorgés  de  sang,  quelquefois 
ce  fluide  est  épanché  à la  surface  des  membranes  ou  dans  la 
substance  même  du  cerveau;  les  poumons  sont  aussi  gorgés  de 
sang.  D’après  ce  qui  a été  dit  plus  Jiaut,  il  est  facile  de  se  rendre 
raison  de  la  production  de  cet  état.  Pour  qu’il  cessât,  il  fau- 
drait que  la  circulation  se  rétablît  librement  avec  le  placenta , 
ce  qui  est  désormais  impossible  , ou  que  , la  respiration  s’établis- 
sant, le  sang  pût  traverser  faci/'ement  les  poumons;  mais  la 
compression  du  cerveau  paralyse  l’action  des  muscles , et  les 
muscles  inspirateurs  participent  à cette  paralysie.  Tant  qu’il  n’y 
a qu’une  simple  congestion  dans  les  vaisseaux,  cet  état  est  ]>eu 
grave;  il  est  mortel  quand  il  y a épanchement  de  sang,  et  sur- 
tout quandrépanchement  est  dans  lasubstanceducerveau.  Aucun 
symptôme  ne  signalant  ces  différences  et  ne  pouvant  servir  de 
base  au  prognostic,  il  faut  soigner  tous  ces  enfans  comme  s’ils 
donnaient  qiiekfue  espoir  de  guérison.  L’indication  première 
qui  se  présente  est  de  faire  cesser  la  compression  du  cerveau 
et  l’engorgement  des  poumons  : c’est  ce  qu’on  obtient  en  cou- 
pant promptement  le  cordon  ombilical,  et  en  laissant  écouler 
une  certaine  quantité  de  sang.  Le  plus  souvent,  dès  qu’il  s’est 
écoulé  quelques  cuillerées  de  sang,  la  res])iration  s’établit,  s’il 
n’y  a pas  d’obstacles  à l’introduction  de  l’air  dans  les  poumons  , 
tels  que  des  mucosités  qui  obstrueraient  l’arrière-bouche,  mu- 
cosités qu’il  faut  ôter  avec  soin;  l’on  volt  la  teinte  bleue  dispa- 
raître successivement , mais  rapidement,  et  faire  place  à une 
teinte  rosée,  d’abord  sur  les  lèvres,  puis  sur  les  joues  et  sur  le 
reste  du  corps.  La  circulation  est  quelquefois  tellement  affaiblie, 
et  comme  engourdie,  que  les  artères  ombilicales  ne  versent  pas 
de  sang;  alors  on  peut  provoquer  son  effusion  en  plongeant 
l’enfant  dans  un  bain  tiède,  en  exprimant  à phjsieurs  reprises 
le  cordon  de  son  insertion  vers  le  lieu  de  sa  section.  On  a même 
proposé  de  comprimer  légèrement  l’abdomen.  Je  crois  que  cette 
compression,  toujours  inutile,  peut  n’être  pas  sans  inconvé- 
nlens.  Quand  par  ces  moyens  on  ne  parvient  pas  à obtenir  du 
sang  , ce  qui  arrive  quelquefois,  quoique  rarement,  il  faut  appli- 
quer une  sangsue  au  bas  de  chaque  oreille  : j’ai  vu  celte  sai- 
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gnée  locale  réussir  très-bien.  L’état  apoplectique  se  renouvelle 
quelquefois,  ou  même  se  développe  pour  la  première  fois  après* 
que  la  respiration  s’est  établie.  Je  l’ai  vu  survenir  sans  cause 
appréciable  le  lendemain  de  la  naissance;  quelquefois  alors  il 
reconnaît  pour  cause  quelque  obstacle  apporté  au  cours  de  sang 
à travers  le  poumon;  et,  en  effet,  toutes  les  fois  que  l’enfant 
pousse  des  cris  violens  et  prolongés  , la  face  se  tuméfie  et  prend 
une  couleur  violacée  ou  blcTiâtre  prononcée  surtout  autour  des 
lèvres,  les  pieds  et  les  mains  prennent  aussi  la  même  couleur. 
Les  mêmes  symptômes  ont  lieu  dans  cet  état  apoplectique,  que 
j’appellerais  presque  secondaire;  mais  en  outre,  la  respiration 
devient  et  plus  rare  et  plus  faible,  la  voix  s’affaiblit  et  s’éteint. 
On  a conseillé  de  lâcher  ou  de  couper  la  ligature;  mais  rare- 
ment le  sang  vient-il  par  le  cordon,  même  quand  on  le  coupe 
lui-même  au-dessous  des  ligatures.  C’est  dans  ces  cas  surtout 
que  l’on  a retiré  de  grands  avantages  de  l’application  des  sang- 
sues; ilsera  très-rarement  nécessaire  d’en  appliquer  plus  de  deux. 
La  saignée,  de  quelque  manière  qu’elle  soit  pratiquée,  suffit  le 
plus  ordinairement  pour  déterminer  l’établissement  de  la  res- 
piration et  ramener  l’enfant  à la  vie;  mais  quelquefois  aussi  il 
faut  avoir  encore  recours  à d’autres  moyens.  Comme  ce  sont 
ceux  qui  conviennent  spécialement  dans  le  cas  suivant,  j’y  ren- 
voie pour  leur  exposition. 

Jsphjxie. — On  l’observe  le  plus  souvent  chez  des  enfans  fai- 
bles naturellement,  ou  affaiblis  par  l’hémorrhagie  résultant  de  la 
rupture  du  cordon  ou  de  la  déchirure  du  tissu  du  plaïTenta, 
à la  suite  d’accouchemens  très-prompts , de  la  version  du  fœtus, 
surtout  quand  elle  a été  nécessitée  par  une  hémorrhagie  uté- 
rine. Je  croirais  volontiers  qu’elle,  peut  bien  aussi  être  pro- 
duite par  un  certain  degré  de  compression  du  cordon,  oanable 
d’oblitérer  la  veine  , sans  effacer  complètement  le  calibre  des 
artère^s  ombilicales,  de  manière  à permettre  le  cours  du  sang 
artériel  vers  le  placenta  , tandis  que  son  retour  au  fœtus  ne 
peut  avoir  lieu.  Outre  l’absence  de  la  respiration  et  des  mon- 
vemens  musculaires  , cet  état  est  encore  caractérisé  j)ar  la  pâ- 
leur extrême  de  la  peau  , la  flaccidité  et  la  mollesse  des  chairs. 
La  chaleur  du  corps  s’affaiblit  facilement;  et  cependant  la  cir- 
culation conserve  long- temps  son  énergie.  On  a trouvé  que 
le  nom  à' asphyxie  ne  convient  pas  à cet  état,  parce  que  l’as- 
phyxie est  la  mort  apparente  causée  par  la  suspension  de  la 
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respiration  ; mais  dans  le  cas  qui  nous  'occupe  , c'est  bien  aussi 
'parce  que  la  respiration  n’a  pas  lieu  , que  la  vie  paraît  éteinte; 
et  peu  importe,  ce  me  semble,  que  la  respiration  soit  suspen- 
due après  avoir  eu  Heu,  ou  qu’elle  ne  soit  pas  encore  établie, 
puisque  les  effets  sont  les  mêmes.  On  a proposé  de  désigner 
cet  état  sous  le  nom  de  syncope,  cV anémie  \ mais  on  entend 
généralement  par  syncope  la  mort  apparente  résultant  de  la 
suspension  de  l’action  du  cœur,  et  ici  la  circulation  est  Intacte. 
Le  mot  d’anémie  n’est  pas  mieux  approprié;  car  bien  qüe  la 
privation  d’une  suffisante  quantité  de  sang  soit  une  des  causes 
de  cet  état,  cependant  il  cesse  dès  que  la  respiration  est  établie, 
quoique  la  quantité  de  sang  ne  soit  pas  augmentée.  Je  ne 
trouve  au  mot  asphyxie  d’auti'e  inconvénient,  que  de  convenir 
également  à l’état  apoplectique.  L’aspliyxie  me  parait  dépendre 
de  ce  que  d’une  part  le  poumon  n’est  pas  préparé  à la  respira- 
tion par  l’afflux  du  sang  dans  les  artères  pulmonaires,  et  de 
ce  que  d’autre  part  les  muscles  inspirateurs  sont  sans  action, 
soit  parce  qu’ils  participent  à la  faiblesse  générale,  soit  parce 
que  le  cerveau  n’étant  pas  suffisamment  excité  par  l’abord  du 
sang , l’innervation  est  trop  faible  : cet  état  est  plus  dan- 
gereux que  l’apoplexie,  lorsque  celle-ci  n’est  pas  accompa- 
gnée de  la  désorganisation  du  cerveau.  Ce  qui  vient  d’être  dit 
de  l'étiologie  de  l’asphyxie  doit  servir  de  base  aux  indications 
et  diriger  dans  l’emploi  des  moyens  curatifs.  Comme  l’anémie 
en  est  la  cause  la  plus  ordinaire,  on  a recommandé  de  ne  pas 
couper  le  cordon  ombilical  tant  que  la  circulation  continue  de 
se  faire  avec  le  placenta , de  laisser  le  placenta  adhérent  à la 
matrice  le  plus  possible,  et  enfin  si  le  placenta  est  expulsé  de 
bonne  heure,  de  le  plonger  dans  un  liquide  excitant,  tel  que 
du  vin  chaud  , pour  entretenir  sa  vitalité.  On  espérait  que  de 
cette  manière  l’enfant  recevrait  de  sa  mère  ou  du  placenta  une 
plus  grande  quantité  de  sang;  mais  peut-on  croire  qu’après  le 
trouble  causé  par  le  travail  de  l’accouchement , l’enfant  re- 
cevra de  sa  mère  ce  qu’il  n’en  a pas  reçu  pendant  le  cours 
tranquille  de  la  grossesse.  On  cite  des  exemples  où  cette  pra- 
tique a été  suivie  de  succès  ; mais  on  en  pourrait  citer  bien 
d’autres  d’enfans  qui  avaient  été  abandonnés  comme  morts, 
dont  le  cordon  n’avait  pas  même  été  lié , et  qui  sont  revenus 
à la  vie  sans  secours.  Je  pense  , avec  d’habiles  accoucheurs  , 
qu’on  peut  bien  conserver  le  cordon  intact  pendant  quelque 
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temps  , mais  qu’il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  le  bien  que 
l’enfant  peut  en  retirer  , et  perdre  ainsi  un  temps  que  l’on 
pourrait  employer  à mettre  en  usage  des  moyens  plus 
utiles.  Cependant , comme  il  est  important  de  ne  pas  laisser 
l’enfant  perdre  du  sang,  on  lie  le  cordon  de  son  côté  avant 
d’en  faire  la  section.  Il  est  important  aussi  de  conserver 
la  chaleur  de  son  corps.  Ce  soin  seul  a souvent  sauvé  la  vie 
à des  enfans  que  tous  les  moyens  n’avaient  pu  ranimer.  On 
enveloppe  l’enfant  dans  des  linges  bien  chauds , on  le  tient 
devant  un  feu  clair,  ou  bien  on  le  plonge  dans  un  bain  chaud, 
ce  qui  vaut  mieux.  En  mêlant  à l’eau  du  bain  une  certaine 
quantité  de  vin,  d’eau-de-vie  o*  d’autres  liqueurs  alcoholiques, 
on  remplit  la  double  indication  d’entretenir  la  chaleur  et  de 
stimuler  la  peau  pour  ranimer  la  circulation,  réveiller  l’action 
musculaire,  et  exciter  la  contraction  des  muscles  du  thorax.  On 
emploie  encore  pour  stimuler  la  peau  des  frictions  sèches  avec 
la  main , une  brosse  ou  une  flanelle  imprégnée  de  vapeurs  aro- 
matiques, des  frictions  avec  des  liqueurs  irritantes,  comme  le 
vinaigre,  l’eau-de-vie,  de  légères  percussions  faites  avec  la  face 
palmaire  des  doigts  sur  les  épaules  et  les  fesses.  Il  a été  quel 
quefois  aussi  utile  de  porter  l’irritation  sur  d’auU^es  surfaces. 
On  porte  dans  la  bouche  un  peu  d’eau-de-vie,  de  vinaigre  ou 
d’eau  mêlée  de  quelques  gouttes  d’alcali  volatil.  On  a proposé 
d’insuffler  dans  l’anus  de  la  fumée  de  carte  ou  de  papier  brûlé. 
Ces  moyens  sont  souvent  d’une  grande  utilité  , cependant  ils 
n’agissent  que  d’une  manière  indirecte  pour  remplir  l’indication 
principale  qui  est  de  produire  l’inspiration.  Tous  les  médecins 
sont  d’accord  sur  l’importance  de  ce  point , mais  ils  ne  le  sont 
pas  autant  sur  les  moyens  d’y  arriver.  Le  plus  grand  nombre  n’a 
eu  égard  qu’aux  phénomènes  physiques  et  chimiques  de  la  res- 
piration , et  a cru  que  l’objet  essentiel  était  d’obtenir  l’intro- 
duction de  l’air  dans  le  poumon.  On  a recommandé  d’enlevei 
avec  soin  , soit  avec  le  doigt , soit  avec  les  barbes  d’une  plume , 
les  mucosités  qui,  obstruant  l’arière-bouche,  s’opposent  au  pas- 
sage de  l’air.  Ceci  est  d’une  nécessité  absolue.  Puis  on  veut  que 
l’on  souffle  de  l’air  dans  la  trachée-artère  , soit  .en  appliquant 
sa  bouche  sur  celle  de  l’enfant  et  ayant  soin  de  fei’mer  les 
narines  de  l’enfant,  soit  en  portant  une  sonde  de  femme  ou  ]in 
tube  droit,  comme  celui  d’Herholdt,  dans  la  bouche  dont  on 
appuie  les  lèvres  contre  les  parois  du  tube,  soit  en  introduisant 
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dans  le  larynx  l’extrémilé  d’nn  tube  recourbé,  lel  que  le  tube 
laryngien,  ([ue , d’après  M.  Cliaussier , on  emploie  à la  Maison 
d' accouchement  Ce  dernier  moyen  seroit  préférable, 

parce  que  l’air  passe  directement  dans  la  trachée  artère,  et  que 
l’on  évite  ainsi  de  le  pousser  dans  J’estomac  par  l’œsophage  qui 
lui  offre  une  voie  plus  facile.  Or,  cette  erreur  de  lieu  ii’a  pas 
seulement  l’inconvénient  de  faire  manquer  le  but  qu’on  se  pro- 
pose, elle  a encore  celui  de  distendre  l’estomac,  ce  qui  peut 
nuire  à l’abaissement  du  diaphragme  et  au  développement  des 
poumons.  Comme  dernier  moyen,  Herholdt  veut  que  l’on  pra- 
tique la  laryngotomie.  Lorsque  l’on  a insufflé  le  poumon,  sou- 
levé le  thorax  et  déprimé  le  diaphragme , on  recommande 
d’exercer  une  douce  pression  sur  l’abdomen  et  le  thorax  pour 
expulser  l’air  qui  a été  introduit,  de  faire  une  nouvelle  insuf- 
flation et  une  nouvelle  pression,  et  de  continuer  ces  mouve- 
mens  alternatifs,  cette  respiration  artificielle,  jusqu’à  ce  que  la 
respiration  se  fasse  naturellement,  et  que  l’enfant  jette  des  cris. 
On  a ])oussé  les  précautions  jusqu’à  vouloir  que,  pour  cette 
insufflation,  on  se  serve  d’un  soufflet,  pour  transmettre  au  pou- 
mon un  air  pur,  et  non  celui  qui  àuroit  déjà  été  altéré  et  souillé 
dans  le  poumon.  Mais  Herholdt  a démontré  par  une  analyse 
exacte  que  l’air  inspiré  et  bientôt  après  rejeté,  comme  on  le  fait 
en  insufflant  de  l’air  dans  les  poumons  d’un  enfant,  ne  contient 
qu’un  centième  d’oxygène  de  moins  que  l’air  atmosphérique, 
quantité  beaucoup  trop  petite  pour  influer  sur  scs  propriétés. 
Cet  air,  déjà  un  peu  échauffé  et  chargé  d’un  peu  d’humidité, 
conviendrait  peut  être  même  mieux  pour  la  première  re.spira- 
tion  qu’un  air  plus  pur,  mais  plus  froid  et  plus  sec.  J’ai  employé 
souvent  l’insufflation  de  l’air,  et  je  n’en  ai  pas  retiré  tout  l’a- 
vantage i[u’on  en  promet.  Ce  résultat  de  la  pratifjue  ne  rn’a  pas 
étonné  ; il  m’a  même  semblé  d’accord  avec  la  théorie.  Kn  effet, 
ce  moyen  ne  répond  à aucune  des  deux  conditions  vitales  qui 
déterminent  le  commencement  de  la  respiration  ; ce  sont  cepen- 
dant ces  conditions  qu’il  faut  faire  naître.  On  ne  peut  produire 
cet  afflux  du  sang  vers  les  vaisseaux  pulmonaires  , cette  sorte 
de  congestion,  d’où  naît  le  besoin  de  respirer  et  l’effort  inspi- 
ratoire; mais  on  peut  exciter  les  muscles  inspirateurs  à se  con- 
tracter et  à dilater  le  thorax.  Plusieurs  des  moyens  déjà  indiqués 
conduisent  indirectement  à ce  but.  On  a conseillé  d’exercer  une 
forte  succion  sur  les  mamelles , dans  le  dessein  de  dilater  inéca- 
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iilquement  le  thorax.  Cette  succion,  sans  effet  pour  le  but  qu’on 
SC  propose  , me  semble  propre  à stimuler  les  muscles  qui 
meuvent  les  côtes  ; mais  un  moyen  plus  puissant,  qui  m’a  le  plus 
souvent  réussi  et  ([ue  je  crois  préférable  à tous  les  autres , est 
une  sorte  de  douche  portée  directement  sur  les  parois  du  tho- 
rax : douche,  qui  se  fait  tui  prenant  dans  sa  bouche  une  gorgée 
d’eau  de  vie  et  la  soutflant  avec  force  contre  la  paroi  antérieure 
de  la  poitrine.  11  est  rarement  nécessaire  de  réitérer  plusieurs 
fois  ce  moyen;  on  voit  bientôt  son  emploi  produire  immédia- 
tement une  contraction  convulsive  des  muscles  inspirateurs;  le 
sang  et  l’air  pénètrent  le  poumon  ; la  respiration  s’établit  d’une 
manière  irrégulière  d’abord:  elle  est  faible  et  comme  convulsive  ; 
mais  bientôt  elle  devient  plus  forte  et  plus  régulière.  L’irritation 
de  la  membrane  pituitaire  par  des  poudres,  des  liqueurs  ou  des 
vapeurs  âcres  détermine  souvent  avec  le  besoin  d’éternuer  le 
mouvement  convulsif  qui  caractérise  cette  action,  et  celte  secousse 
devient  l’agent  et  le  signal  de  la  resj)iration'commençante.  On 
peut  tenter  dans  celte  intention  divers  moyens  irritans  plus  ou 
moins  énergiques  ; mais  il  serait  fort  dangereux:  de  porter  dans 
les  narines  un  papier  tortillé  et  imbibé  d’ammoniaque,  comme 
on  en  a donné  le  conseil;  on  cautériserait  la  membrane  pitui- 
taire. Enfin  on  a conseillé  de  diriger  à travers  la  poitrine  un 
courant  électrique  ou  galvanique  pour  exciter  les  organes  de  la 
circulation  et  de  la  respiration.  Je  pense  encore  que  ce  seroit 
surtout  sur  les  muscles  du  thorax  qu’il  faudrait  porter  l’action 
de  ces  fluides. 

Quelques  moyens  que  l'on  emploie,  et  même  en  les  employant 
tous  successivement , on  n’obtient  pas  toujours  un  prompt  suc- 
cès. 11  ne  faut  pas  se  rebuter:  ce  n’est  quelquefois  qu’après  plu- 
sieurs heures  de  soins  assidus  qu’on  est  parvenu  à rappeler  les 
enfans  à la  vie,  et  lorsque  on  avait  perdu  tout  espoir.  Aussi 
recommande  - 1- on  de  continuer  l’emploi  de  ces  moyens  au 
moins  pendant  deux  heures;  mais  il  ne  faut  pas  regarder  ce 
terme  comme  absolu.  On  ne  saurait  trop  répéter  que  des  enfans 
abandonnnés  après  de  longues  tentatives  sont  quelquefois  reve- 
nus spontanément  à la  vie.  Aussi , même  quand  on  a perdu  tout 
espoir,  faut-il  encore  tenir  chaudement  ces  enfans  qu’on  regarde 
comme  des  cadavres.  ( desorme.'Vux.) 

NOYÉ.  Voyez  submersion. 

NOYER,  s.  m.,  jugians  regia.  L.  Rich.  Bot.,  mécL,  tome  i? 
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page  125.  Le  noyer  fait  partie  de  ].a  nouvelle  famille  des  jii- 
glandées.  C’est  un  grand  et  bel  a-rbre  originaire  de  la  Perse , 
transporté  en  Europe  p.vr  les  Grecs  et  les  Romains  et  qui  de- 
puis un  temps  immémorial  y est  naturalisé , et  où  il  acquiert 
quelquefois  les  dimensions  les  plus  considérables.  Il  porte  des 
feuilles  alternes,  articulées,  pinnées,  composées  de  sept  à neuf 
folioles.  Ses  fleurs  sont  monoïques  ; les  mâles  disposées  en  longs 
chatons  écailleux;  les  fleurs  femelles  sont  réunies  au  nombre 
de  trois  à quatre  tout-à-fait  au  sommet  des  jeunes  branches. 
Les  fruits,  que  tout  le  monde  connaît  sous  le  nom  de  noix, 
sont  des  drupes  arrondies  vertes,  lisses,  glabres,  composées 
d’une  partie  charnue  et  un  peu  coriace  , recouvrant  un  endo- 
carpe ou  noyau , qui  s’ouvre  eti  deux  valves. 

Le  noyer  est  un  arbre  fort  intéressant  par  ses  usages  dans  l’é- 
conomie domestique  et  les  arts.  Toutes  ses  parties  vertes  comme 
ses  feuilles  et  la  partie  charnue  de  son  fruit  répandent  une  odeur 
aromatique  très-forte  et  entêtante.  Aussi  pense-t-on  généralement 
qu’il  est  dangereux  de  se  reposer  pendant  long-temps  et  sur- 
tout de  s’endormir  sous  un  noyer  frappé  par  les  rayons  du 
soleil.  Néanmoins  quelques  auteurs  ont  beaucoup  trop  exagéré 
le  danger  que  l’on  court  alors.  Un  mal  de  tête  plus  ou  moins 
violent  est  généralement  le  seul  résultat  de  cette  Imprudence. 
I es  feuilles  et  le  brou  du  noyer  contiennent , outre  leur  prin- 
cipe aromatique,  une  assez  gr.ande  quantité  de  tannin  et  d’a- 
cide gallique,  pour  que  dans  quelques  pays  on  les  ait  employés 
au  tannage  des  cuirs.  Leur  décoction  est  tonique  et  stimulante. 
Quelques  auteurs  ont  recommandé  celle  du  brou  de  noix  comme 
anthelmintique  ; d’autres  comme  sudorifique  ou  diurétique.  Mais 
néanmoins  aujourd’hui  on  ne  fait  guère  usage  de  ce  médica- 
ment quoique  son  action  soit  assez  énergique.  On  prépare  avec 
le  brou  de  noix,  macéré  dans  l’alcohol,  et  convenablement 
édulcoré,  un  ratafîat  ou  liqueur  de  table,  qui  passe  pour  propre 
à activer  les  forces  digestives  de  l’estomac. 

L’amande  contenue  dans  les  noix,  lorsqu’elle  est  mûre  et 
récente , a une  saveur  douce  et  agréable  ; elle  contient  environ 
moitié  de  son  poids  d’huile  gr.asse.  On  peut  en  préparer  des 
émulsions  entièrement  analogues  à celles  d’amandes  douces. 
Cueillies  avant  leur  maturité,  on  les  sert  sur  nos  tables,  et 
on  les  mange  sous  le  nom  de  cerneaux.  L’huile  de  noix  est 
très- douce  et  retient  l’odeur  et  la  saveur  particulières  aux 
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noix,  saveur  peu  agréable  pour  les  personnes  qui  n'y  sont  pas 
accoutumées.  On  s’en  sert  en  place  d’huile  d’olive  dans  plu- 
sieurs départemens  de  la  France.  Elle  est  limpide,  ne  se  fige  pas 
par  le  froid;  mais  comme  elle  se  rancit  facilement,  on  ne  peut 
la  conserver  pendant  long-temps,  et  elle  doit  être  préparée  en 
petite  qifontité  à la  fois.  Elle  jouit  de  la  propri'été  de  se  sécher 
très-vite,  ce  qui  fait  que  les  peintres  la  recherchent  pour  la 
composition  des  couleurs.  Elle  peut,  lorsqu’elle  est  récente,  • 
remplacer  l’huile  d’amandes  douces  dans  les  linimens  et  autres 
préparations  pharmaceutiques  où  l’on  fait  généralement  entrer 
les  huiles  grasses. 

Le  bols  du  noyer  est,  comme  on  sait,  un  de  nos  plus  beaux 
bois  indigènes,  pour  la  fabrication  des  meubles.  Son  écorce 
et  même  ses  feuilles  sont  employées  dans  la  teinture  en 
noir.  (a.  richard.) 

NUAGE,  s.  m.  Amas  de  vapeurs  qui  se  tiennent,  suivant  leur 
pesanteur,  plus  ou  moins  élevés  dans  l’atmosphère.  Par  analogie,* 
on  a donné  ce  nom  à la  matière  floconneuse,  légère,  qui  dans 
certains  cas  reste  suspendue  dans  l’urine.  On  a distingué  le  nuage 
de  l’énéorême  en  ce  que  le  premier  s’élève  jusqu’à  la  surface 
du  liquide,  tandis  que  le  second  se  lient  près  du  fond  du  vase. 
Voyez  URINE  (Seméiot. ).  On  a encore  donné  le  nom  de  nuage 
à une  espèce  de  tache  de  la  cornée.  Voyez  néphélion  qui  en 
est  synonyme. 

NUQUE,  s.  f. , partie  postérieure  du  cou. 

NUTPJTIF,  adj.,  qui  a rapporta  la  nutrition  : absorption  , 
vie,  fonctions  nutritives. 

NUTRITION,  s.  f. , nutrîtio,  nutricatio  , alitum , action  de  se 
nourrir,  fonction  commune  à tous  les  corps  vivans,  par  laquelle 
ils  appliquent  immédiatement  à leurs  diverses  parties  les  maté- 
riaux du  fluide  nourricier  assimilables  ou  qui  sont  destinés  à les 
accroître  et  à réparer  leurs  pertes  journalières.  But  et  complément 
nécessaire  de  l’ensemble  des  fonctions  organiques,  la  nutrition 
proprement  dite  renouvelle  sans  cesse  les  organes,  qu’elle  com- 
pose et  qu’elle  décompose  tour- à -tour.  Cette  fonction  leur 
applique , en  effet , les  matériaux  nouveaux  introduits  dans  le 
torrent  de  la  circulation  et  successivement  élaborés  par  la  di- 
gestion, la  respiration  et  les  absorbtions  extérieures  , tandis 
qu’elle  leur  enlève  parl’absorbtloné/??er^//réc//c,  et  qu’elle  rejette 
au  dehors,  à l’aide  des  secrétions  et  des  exhalations  excrémen- 
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titielles,  les  principes  de  la  composition  organique,  usés  par  le 
jeu  de  la  vie. 

Ce  renouvellement  de  la  composition  matérielle  des  diverses 
parties  de  l’oi’ganisme , conçu  à priori  par  le  raiscnnement,  est 
prouvé  d’ailleurs,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  à l’article  assimi- 
lation , par  la  fdmeuse  expérience  des  os  teints  par  l’usSge  inté- 
rieur de  la  garance  , et  qui  montre,  comme  on  sait,  ces  parties 
• alternativement  rouges  et  blanches,  suivant  que  les  animaux  ont 
fait  un  usage  un  peu  constant  de  cette  substance  ou  qu’ils  ont 
cessé  de  s’en  nourrir  depuis  un  certain  temps. 

Ce  fait  de  renouvellement , ainsi  constaté  pour  les  parties  les 
plus  dures  de  l’économie , et  dans  lesquelles  le  mouvement 
s’exécute  avec  le  plus  de  difficulté , se  conçoit  plus  aisément 
encore  à l’égard  des  autres  tissus,  remarquables  par  leur  moindre 
consistance  ou  leur  mollesse  : aussi  est-il  universellement  admis. 
Mais  d’accord  sur  ce  point,  les  physiologistes  différent  toute- 
fois sur  le  temps  que  le  corps  de  l’homme  emploie  pour  son 
entière  rénovation,  et,  tandis  que  les  anciens  ont  avancé  que 
cette  révolution  se  faisait  en  sept  années , quelques  modernes 
en  trois  années  seulement,  la  plupart  des  auteurs  croient,  avec 
raison,  ne  pouvoir  lui  assigner  de  limites  précises,  et  se  per- 
suadent que  subordonnée  à l’âge  , au  tempérament , au  climat, 
à l’état  des  forces  et  au  genre  de  vie  de  chaque  individu,  elle 
varié  singulièrement  suivant  cette  diversité  de  circonstances. 

Il  règne  encore  beaucoup  d’incertitude  sur  ce  que  Ton  doit 
penser  des  agens  de  la  nutrition , des  matériaux  sur  lesquels 
elle  s’exerce,  de  son  mode  ou  mécanisme,  et  des  forces  qui  la 
peuveut  régir. 

§ I.  La  nutrition  manquant  d’un  organe  distinct,  analogue 
à celui  de  la  plupart  des  autres  fonctions  , les  auteurs  ont  attri- 
bué l’action  qui  la  constitue  à une  l’éunion  de  parties  qu’ils  ont 
nommée  système  nutritif’,  c’est  ainsi  que  Grimaud  [Essai  sur 
la  nutrition  ) a regardé  le  tissu  cellulaire , les  glandes  conglo- 
bées,  parmi  lesquelles  il  rangeait  le  cerveau,  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  comme  les  agens  propres,  soit  à élaboi'er  la  ma- 
tière nutritive,  soit  à en  effectuer  le  transport  vers  toutes  les 
parties.  Par  une  autre  hypothèse  tout  aussi  peu  satisfaisante, 
Cullen  a revêtu  la  substance  corticale  du  cerveau  du  pouvoir  de 
sécréter  le  gluten  nutritif,  et  il  n’a  pas  craint  d’avancer  que  les 
nerfs  le  transportaient  à la  manière  de  vaisseaux  perméables 
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dans  la  trarae  fibreuse  de  tous  les  organes  avec  laquelle  euï- 
mêmes  se  continuaient.  A ces  rêveries,  Bichot  a substitué  l'in- 
génieuse idée  du  canevas  commun  de  tous  les  organes,  formé 
parle  concours  des  tissus  celluleux,  artériel,  veineux,  absor- 
bant , exhalant  et  nerveux , constituant  ce  qu’il  a nommé  le  pa- 
renchyme de  nutrition  des  organes,  lequel , diversifié  dans  chaque 
partie  par  l’arrangement  et  par  les  proportions  de  ses  éléraens, 
s’appliquerait  par  suite  une  matière  différente,  tantôt  saline, 
tantôt  fibreuse,  albumineuse,  gélatineuse,  etc. , regardée  comme 
propre^  et  qui  le  constituerait  effectivement  ce  qu’il  est  ; mais  déjà 
nous  avons  fait  connaître  au  mot  accroissement  ^ auquel  nous 
renvoyons  , les  objections  qui  s’élèvent  contre  l’admission  de  ce 
nouvel  agent  de  nutrition.  Nous  remarquerons  seulement  ici  que 
ce  qu’ily  a de  moins  contestabIe,à  ce  sujet,  est  d’envisager  chaque 
tissu  et  chaque  organe  distinct,  comme  l’instrument  immédiat  de 
sa  nutrition  propre , et  de  classer  dans  les  agens  médiats  de  cette 
fonction  tous  ceu;s  qui  sont  chargés , soit  du  transport  du  fluide 
nourricier  aux  organes,  soit  des  élaborations  successives  qu’il 
subit  jusqu’à  sa  perfection,  c’est-à-dire  l’hématose  ou  la  san- 
guification. Quelques-uns  ont  encore  avancé,  à la  vérité  comme 
une  simple  probabilité,  que  les  membranes  séreuses  et  syno- 
viales, théâtre  continuel  d’exhalations  et  de  résorbtions,  con- 
couraient ainsi  à la  préparation  du  fluide  nutritif,  et  ce  que 
l’on  connaît  d’ailleurs  de  l’importance  du  périoste  et  de  l’or- 
gane médullaire,  à l’égard  de  l’intégrité  de  structure  des  os,  a 
enfin  permis  de  ranger  ces  membranes  parmi  les  agens  médiats 
spéciaux  de  la  nutrition  de  ces  mêmes  parties. 

§ II.  Ce  que  nous  .avons  dit  aux  articles  animalisation  , et 
assimilation , et  ce  qui  a été  exposé  aux  mots  aliment  et  alimen- 
tation , nous  laisse  peu  de  choses  à ajouter  Ici  touchant  les 
matéùaux  ou  les  fluides  de  la  nutrition.  C’est  le  sang  renouvelé 
par  le  chyle,  enrichi  de  toutes  les  substances  résorbées,  per- 
fectionné par  la  respiration,  et  porté  à toutes  les  parties  par  les 
artères,  qui  répand  indistinctement  partout  les  élémens  de  la 
réparation  et  de  raccrolssement.  Mais  tantôt  ce  fluide  lui-même 
pénètre,  en  entier,  les  tissus  comme  les  muscles,  les  membranes 
muqueuses,  la  plupart  des  organes  parenchymateux,  tels  que 
le  poumon,  la  rate,  le  foie,  etc.  Tantôt  ce  n’est  qu’un  liquide 
blanc  transparent,  albumineux,  simplement  émané  de  lui,  qui 
parvient  immédiatement  à certaines  parties,  notamment  aux 
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membranes  diaphanes,  aux  tissus  fibreux  , comme  les  ligamens , 
les  tendons , les  aponévroses  ; aux  cartilages  et  enfin  aux  fibro- 
carlilages. 

Long-temps  on  a cru,  avec  les  anciens,  à V unité  de  la  ma- 
tière nutritive  , à V alimentum  unum  du  père  de  la  méde- 
cine, matière  gliitineuse  des  uns,  mucoso-sucrée  des  autres, 
hase  de  l’acide  oxalique , dTIallé,  etc.  etc.  Mais  rien  ne  prouve 
soit  la  vérité  , soit  même  la  simple  vraisemblance  d’bne 
pareille  idée.  Si  l’on  réflécliit  en  effet  à la  grande  diversité 
de  composition  qui  existe  entre  les  dlfférens  organes,  comme 
les  os,  les  muscles,  les  cartilages,  le  foie  et  le  cerveau,  par 
exemple,  l’on  aura  beaucoup  de  peine  à concevoir  qu’un  seul  et 
même  élément  puisse  servir  en  commun  à renlretien  de  com- 
posés si  divers.  Qu’ont  de  commun  , en  effet , la  gélatine  du 
tendon,  l’albumine  du  cerveau,  la  fibrine  du  muscle,  le  phos- 
phate calcaire  de  l’os,  la  graisse  du  tissu  cellulaire,  etc.,  avec  cette 
prétendue  matière  nutritive  unique  supposée  dans  les  alimens  et 
gratuitement  admise  comme  renfermée  dans  le  sang.  Il  nous 
paraît  bien  plus  exact  de  reconnaître , ainsi  que  les  travaux  de 
Le  Gallois  l’ont  mis  hors  de  doute,  que  le  sang  artériel,  partout 
homogène  dans  sa  composition , ne  présente  à chaque  tissu 
qu’une  même  réunion  de  principes,  dans  laquelle  celui-ci 
est  appelé  à puiser,  pour  former  la  matière  de  sa  réparation, 
de  la  même  manière  qu’on  observe  chaque  agent  de  secrétion , 
par  exemple  , former  avec  un  sang  identique  des  produits  aussi 
manifestement  différens  que  le  sont  entre  eux  le  lait,  la  bile  et 
l’urine. 

§ III.  Arrivés  à l’exposition  des  phénomènes  de  la  nutrition  , 
ou  du  mode  smvant  lequel  elle  s’effectue,  nous  l’examinerons 
successivement  dans  le  mouvement  afférent  ou  de  composi- 
tion , dans  celui  qui  lui  est  opposé  et  qui  sert  à la  déct)mpo- 
sition , enfin  dans  les  rapports  mutuels  de  l’un  de  ces  mouve- 
mens  avec  l’autre. 

A.  Composition  nutritive.  — Le  sang  artériel  porté  dans  l’in- 
lirnlté  de  tous  les  tissus,  soit  par  les  capillaires  sanguins,  soit 
par  les  vaisseaux  blancs  continus  à ces  derniers,  les  pénètre, 
s’y  arrête,  s’y  solidifie  , y change  de  nature  et  s’y  combine  dans 
ceux  de  ses  principes  assimilables,  ou  conversiblcs  en  la  subs- 
tance même  des  organes.  C’est  en  effet  ainsi  qu’il  est  permis  de 
concevoir  l’entretien  et  l’accroissement  des  corps  vivans  auxquels 
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les  corps  ambiausnon  moins  que  le  jeu  delà  vie  enlèvent  cliaque 
instant  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  leur  compo- 
sition matérielle  : d’où  il  suit  que  sans  leur  continuelle  répara- 
tion ils  seraient  bientôt  en  effet  successivement  consommés  et 
anéantis.  Une  foule  d’iiypotbèses  physiques,  mécaniques  et  chi- 
miques, ont  été  imaginées  pour  expliquer  le  mode  ou  le  mé- 
canisme de  la  composition  nutritive,  toutes  ont  été  abandonnées 
comme  fausses  ou  insuffisantes.  Leur  défaut  commun  est  de 
supposer  que  le  sang  renferme  ou  contient;  toutes  formées, 
des  particules  identiques  à celles  de  chaque  organe , et  de  ne 
voir,  dès  lors,  dan#  l’application  de  ces  particules  qu’un  sim- 
ple fait  physique  d’agrégation,  ou  mécanique  d’élimination  par 
des  porosités  artérielles,  ou  des  vaisseaux  décrolssans  d’un  ca- 
libre donné.  Mais  la  comparaison  établie  entre  les  matériaux 
et  les  principes  constltuans  du  sang,  et  la  composition  des  dif- 
férens  tissus  qu’il  nourrit,  prouve  évidemment  qu’il  est  loin 
de  contenir  tous  les  principes  que  l’on  retrouve  dans  ces  der- 
niers; et  que,  lorsqu’il  les  renferme,  ceux-ci  ne  s’y  trouvent 
que  dans  des  proportions  tout-à-fait  insuffisantes  pour  les  ré- 
parations auxquelles  il  est  appelé.  Toutes  ces  théories  inad- 
missibles de  ce  côté  ne  sauraient,  d’ailleurs,  encore  s’accor- 
der avec  toutes  les  variétés  observées  dans  le  mouvement  de 
composition  de  telle  ou  telle  partie,  sous  la  seule  influence 
des  stimulations  locales  directes  ou  sympathiques  dont  elle 
devient  le  siège.  Que  cerlaines  irritations  morbides,  les  phases 
marquées  pour  le  développement,  un  simple  exercice  plus 
soutenu  ou  plus  habituel , se  manifestent  vers  tel  ou  tel  or- 
gane , rien  ne  changeant  autour  de  lui  dans  la  circulation 
générale,  le  calibre  des  artères  et  la  composition  du  sang 
qu’elles  charrient,  l’on  ne  voit  cependant  pas  moins  survenir 
l’activité  la  plus  marquée  dans  l’incorpoi'ation  des  particules 
nutritives  à la  substance  des  organes;  c’«.^t  eu  effet  ainsi 
que  se  forment,  par  exemple,  l’hypertropliie  de  certaines  par- 
ties, le  développement  soudain  des  organes  sexuels  à la 
puberté,  les  bras  énormes  des  boulangers,  les  jambes  vi- 
goureuses des  danseurs,  etc.,  etc. 

Ceci  conduit  à penser  que  chaque  partie  distincte  de  l’orga- 
nisme se  montre  vraiment  active  dans  l’acte  de  sa  composition 
nutritive,  et  qu’elle  doit  d’ailleurs  être  considérée  comme  une 
sorte  d’organe  sécrétoire,  qui  comme  celui-ci  forme  de  toutes 
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pièces,  aux  dépens  du  sang,  un  produit  nouveau  seipblable  â 
lui-même,  mais  qu’il  relient  en  lui,  dans  les  propres  mailles 
de  son  tissu  intime  , au  lieu  de  l’expulser  au  dehors , comme  cela 
a lieu  dans  l’agent  sécréteur  ordinaire. 

Nbn-seulement  la  composition  nutritive  transforme  par  une 
élaboration  spéciale  le  sang  en  la  substance  des  organes,  et 
cela  toujours  de  la  même  manière,  quels  que  soient  les  prin- 
cipes réparateurs  fournis  à ce  même  sang,  par  la  diversité  des 
alimens  dont  les  animaux  font  usage,  mais  encore  tes  produits 
solidifiés  se  pénètrent  des  qualités  et  des  forces  qui  animent  les 
tissus  dans  la  composition  desquels  ils  entrent.  C’est  ainsi  que 
ces  composés,  sensibles  dans  les  nerfs  et  le  cerveau,  irritables  et 
contractiles  dans  les  muscles,  et  élastiques  dans  les  cartilages, 
montrent  plus  évidemment  encore , par  ces  nouveaux  caractè- 
res, qu’ils  ne  peuvent  avoir  rien  de  commun  avec  des  produits 
chimiques  ordinaires. 

B.  Décomposition  nutritive  ou  désassimiltition. — C’est  une  né- 
cessité que , dans  le  renouvellement  de  la  matière  composante 
des  corps , la  décomposition  moléculaire  de  chaque  partie  se 
soit  effectuée  avant  que  le  mouvement  opposé  puisse  en  opérer 
le  remplacement.  Cette  décomposition,  prouvée  par  le  raison- 
nement , l’est  d’ailleurs  encore  par  les  faits  : c’est  ainsi  que  , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  les  os  rougis  par  l’usage  de  la 
garance  reprennent  leur  couleur  ordinaire  après  un  certain 
temps  ; que  l’on  voit  disparaître , dans  une  foule  de  cas , des 
taches  ou  certaines  colorations  de  la  peau,  produites  par  des 
causes  qui  ont  cessé  d’agir  sur  l’économie  ; que  les  progrès  de 
l’ossification  montrent  successivement  les  cavités  des  os  se  creu- 
ser au  milieu  de  parties  pleines , comme  on  le  volt  pour  les  cel- 
lules ethmoïdales,  les  cavités  médullaires  des  os  longs,  les  cellules 
de  la  plupart  des  os  courts  et  spongieux,  et  qu’enfin,  entre 
autres  exemples,  il  en  est  encore  ainsi  des  phénomènes  de  réso- 
lution observés  dans  les  tumeurs  d’une  foule  de  parties. 

^Or , ce  qui  se  passe  ici  étant  absolument  l’inverse  de  ce  qui  a 
lieu  dans  la  composition  nutritive , nous  nous  contenterons  de 
répéter  que  les  molécules  des  tissus  vivans  les  plus  ancienne- 
ment formées , et  en  quelque  sorte  usées  par  le  jeu  de  la  vie , 
sont  dans  cet  acte  successivement  ramollies , liquéfiées  et  dé- 
composées. Cette  action  réellement  altérante  ne  livre  pas , en 
effet,  aux  vaisseaux  absorbans  chargés  d’en  enlever  les  pro- 
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duits,  les  molécules  calcaires  de  l’os,  albumineuses  du  cer- 
veau, gélatineuses  du  cartilage,  fibrineuses  du  muscle,  etc.; 
mais  bien  un  liquide  de  décomposition , blanc,  incolore,,  partout 
le  même,  quelle  que  soit  son  origine,  et  qui  se  montre  dans  les 
radicules  absorbans  avec  les  qualités  ordinaires  de  la  lymphe. 
Ainsi  de  même  que  l’élaboration  vitale  dans  laquelle  consiste 
la  composition  nutritive  fabrique  les  produits  les  plus  dif- 
férens  avec  un  sang  identique,  de  même  aussi  la  décompo- 
sition ramène  à une  seule  et  même  humeur,  la  lymphe,  le  dé- 
tritus des  organes  les  plus  différens.  Les  matériaux  de  désas- 
similation organique , enlevés  à la  vitalité  des  solides , et  ^ 
par  conséquent  dépouillés  sous  leur  forme  nouvelle  des  forces 
/ actives  naguère  leur  partage,  sont  pris  dans  tous  les  tissus 
par  les  vaisseaux  inhalans  , et  peut-être  encore  par  les  radicules 
des  veines,  qui  les  versent  dans  le  torrent  de  la  circulation 
générale;  mais  devenus  désormais  étrangers  à l’économie,  ils 
sont  bientôt  après  médiatement  rejetés  au  dehors  par  les  sé- 
crétions excrémentitlelles,  telles  que  l’urine,  la  sueur,  la  per- 
spiration pulmonaire,  la  transpiration  insensible,  émonctoires 
auxquels  ils  faut  encore  ajouter  la  formation  continuelle  de  l’é- 
piderme, des  ongles,  des  poils  et  des  cheveux.  Mais  cette  partie 
de  la  nutrition  rentrant  absolument  dans  ce  qui  a été  dit  au 
mot  absorption,  touchant  celle  nommée  par  Hunter  absorption 
interstitielle  ou  de  décomposition,  nous  nous  contenterons  de 
renvoyer  à l’histoire  de  cette  dernière.  Voyez  absorption. 

C.  Les  deux  phénomènes  d’assimilation  et  de  désassimilation 
que  nous  venons  d’examiner  isolément  se  nécessitent  l’un  l’au- 
tre, et  se  trouvent  entre  eux  dans  des  rapports  obligés  et  cons- 
tans  , dans  une  sorte  d’équilibre  habituel  qui  produit  l’état 
stationnaire  du  corps  ; mais  mille  causes  variées  physiologiques 
et  hygiéniques  entraînant,  comme  on  sait,  la  prédominance  na- 
turelle temporaire  ou  prolongée  de  l’un  de  ces  mouvemens  sur 
l’autre,  on  voit  augmenter  plus  ou  moins  rapidement  le  volume 
et  la  masse  du  corps,  ou  bien  au  contraire,  survenir  son  état 
de  médiocre  embonpoint  et  même  de  maigreur;  les  faits  de  ce 
genre  ayant  été  déjà  signalés  dans  une  foule  d’endroits  de  cet 
ouvrage,  et  notamment  aux  mots  accroissement,  àffe,  alimen- 
tation, exercice,  et  digestion,  nous  nous  contenterons  de  les  indi- 
quer ici , et  de  renvoyer  d’ailleurs  aux  mots  atrophie , marasme , 
et  à l’article  qui  suit,  tous  les  désordres  de  la  nutrition  qui 
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dérivent  des  nipporls  vicieux  établis  entre  les  deux  niouvemens 
qui  nous  occupent. 

§ IV-  Les  physiologistes  les  plus  recommandables,  fondes  sur 
l'observation  des  phénomènes  de  la  nutrition  et  de  l’accroisse- 
ment, ont  rejeté  d’un  commun  accord  les  explications  physi- 
ques, chimiques  et  mécaniques,  à l’aide  desquelles  quelques-uns 
se  sont  efforcés  de  rendre  raison  de  cette  importante  fonction. 
Tous  ont  senti,  avec  raison,  que  c’est  dans  les  seules  forces  de 
l’organisme  vivant  qu’il  faut  rechercher  la  cause  immédiate  ou 
le  vrai  principe  de  la  nutrition , mais  tandis  que  les  uns  admet- 
tent, à ce  sujet,  une  fox’ce  propre  assimilatrice , comme  Gri- 
maud  et  Dumas , Bichat  et  ceux  qui  l’ont  suivi  se  contentent 
d’invoquer  la  force  tonique  et  la  sensibilité  organique,  dépar- 
ties aux  vaisseaux  exhalans  et  absorbans  chargés  du  double 
mouvement  nutritif.  Mais  si  nous  examinons  cette  dernière  opi- 
nion, qui  est  à peu  près  la  seule  qui  subsiste  aujourd’hui,  nous 
douterons  peut-être  qu’elle  puisse  donner  une  raison  satisfai- 
sante de  la  mutation  du  sang  en  la  nature  des  organes  et  de  la 
transformation  de  ces  mêmes  organes  en  lymphe  résorbée.  Remar- 
quons d’abord,  sous  le  rapport  de  la  contractilité  attribuée  aux 
vaisseaux  nutritifs  tant  afférens  qu’efférens  , quTl  est  bien  diffi- 
cile d’admettre  que,  dans  une  foule  de  tissus  tout-à-fait  durs 
comme  les  Os  et  les  cartilages,  ou  plus  ou  moins  consistans 
comme  les  fibro-cartilages,  les  tendons,  et  la  plupart  des  pro- 
ductions fibreuses,  celte  force  soit  capable  d’y  opérer  le  trans- 
port dans  leur  sein  de  la  matière  nutritive  assimilée,  et  celui 
de  leurs  débi’is  ou  détritus  dans  la  circulation  lymphatique; 
faisons  observer,  en  second  lieu,  que,  s’il  est  constant  que 
le  sang  soit  loin  de  contenir  tout  formes  les  élémens  si  di- 
vers et  si  variés  de  la  composition  de  chaque  sorte  de  tissus  et 
d’organes,  comme  l’albumine  du  cerveau,  la  fibrine  du  muscle, 
le  phosphate  calcaire  de  l’os  , la  gélatine  du  tendon  , etc.  , etc. , 
il  est  impossible  de  concevoir  comment  la  simple  excitabilité 
des  vaisseaux  exhalans  suffirait  à leur  fabrication.  Le  tact  intime 
de  cet  ordre  de  vaisseaux  pourrait  tout  au  plus  leur  servir  à 
prendre  et  à charrier  des  principes  déjà  contenus  et  mêlés  dans 
le  sang,  mais  jamais  à élaborer  ou  produire  des  élémens  orga- 
niques d’assimilation  qui  n’y  existent  pas.  Une  seule  force  alté- 
rante, celle  àü affinité  vitale  , que  nous  avons  adxnlse,  permet  de 
concevoir  et  l’acte  propre  de  l’assimilation  nutritive  et  la  série 
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de  changemens  préparatoires  d’état,  de  composition  ou  de  na- 
ture , que  subissent  les  corps  du  dehors  introduits  dans  l’éco- 
nomie avant  de  sc  transformer  en  la  propre  substance  si  mer- 
veilleusement diversifiée  de  ses  organes.  La  dissolution  vitale 
de  ces  derniers  et  leur  réduction  en  une  lymphe  homogène 
inhalée,  et  livrée  à la  circulation  générale,  serait  encore  todt-à- 
fait  inexplicable  sans  le  fait  d’une  élaboration  préalable  qu’on 
ne  peut  séparer  de  l’idée  denotre  force  altérante,  affinité 

VITALE,  ÉLABORATION,  DIGESTION  et  FORCE. 

Utilité  de  la  nutrition  ressort  trop  naturellement  des  avan- 
tages sensibles  attachés  au  développement,  à l’accroissement  et 
à l’entretien  de  toutes  les  parties  de  l’organisme,  pour  qu’il  soit 
besoin  de  la  faire  remarquer  ici.  Cette  fonction  intime  ou  mo- 
léculaire n’est  pas  d’ailleurs  probablement  étrangère  à la  calo- 
rification; mais  la  part  importante  que  la  théorie  toute  phy- 
sique de  Josse  lui  donnait  sur  cette  fonction  est,  comme  on 
sait,  loin  de  mériter  l’assentiment  des  physiologistes.  Si  la 
condensation  des  fluides  en  la  substance  solide  des  organes 
devenait,  en  effet , une  cause  de  dégageaient  de  calorique,  la 
dissolution  concomraitante  des  élémens  solides,  enlevés  à la 
composition  des  mêmes  organes  par  la  résorption  .détruirait 
entièrement  cet  effet,  carie  calorique,  dégagé  par  le  premier 
de  ces  phénomènes,  serait  détruit  ou  mis  à l’étac  latent  par  le 
second.  Voyez  du  reste  calorification.  (rullier.) 

NUTRITION  ( vices  de  la  ).  Les  anomalies  de  la  nutrition 
peuvent  se  rapporter,  comme  celles  (les  autres  fonctions,  à trois 
ordres;  elle  est  augmentée,  diminuée  ou  pervertie.  C’est  à sa 
perversion  qu’il  faut  rattacher  les  transformations  dont  sont 
susceptibles  presque  tous  les  tissus;  et  en  effet,  peut-on  donner 
une  autre  théorie  de  l’ossification  insolite  des  membranes,  des 
tendons,  des  artères,  des  cartilages,  etc.;  de  la  transformation 
des  tissus  de  l’utérus,  du  rein  en  masses  fibreuses.  Le  dévelop- 
pement accidentel^  au  milieu  du  parenchyme  des  organes,  de 
corps  sans  analogues  dans  l’économie,  doit  aussi  être  considéré 
comme  le  résultat  d’une  perversion  des  mouvemens  assimi- 
lateurs. Voyez  les  articles  transformations  organiques  , 

SQUIRRHE,  MÉLANOSE  , etC. 

La  nutrition  peut  être  diminuée  dans  tous  les  systèmes 
organiques,  dans  chacun  d’entre  eux  en  particulier,  ou  même 
dans  un  seul  organe  {^voyez  les  mots  marasme,  ARinuRE, 
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thik).  La  nutrition  devenue  trop  active  dans  tout  l’orga- 
nisme, et  particulièrement  dans  le  tissu  adipeux  , eonstitue  cet 
état  appelé  obésité.  Ici  les  organes  trouvent  dans  le  sang,  pour 
leur  nutrition,  des  matériaux  riches  et  abondans,  et  ils  se  les 
assimilent  avec  facilité  en  même  temps  que  le  mouvement  de 
décomposition  est  assez  peu  rapide.  D’autrefois  la  nutrition , 
au  lieu  d’être  généralement  active,  l’est  seulement  dans  quelque 
système;  ainsi,  chez  les  individus  qui  agissent  beaucoup,  l’ap- 
pareil musculaii'e  prend  un  grand  volume;  cet  excès  de  nutri- 
tion est  l’emarquable  dans  ce  qu’on  appelle  la  constitution  athlé- 
tique {voyez  CONSTITUTION,  tempérament).  Enfin,  un  organe 
seul,  dont  les  fonctions  ont  été  activées  par  des  causes  que  nous 
indiquerons  bientôt,  peut  présenter  cet  excès  de  nutrition,  et 
alors  on  affecte  un  mot  particulier  à ce  phénomène,  c’est  celui 
à' hypertrophie.  Les  développemens  que  comporte  ce  sujet  ayant 
été  renvoyés  ici,  nous  devons  lui  consacrer  cet  article. 

On  dit  d’un  organe  qu’il  est  hypertrophié  (yVÈç,  au-delà,  et 
rgitpyj,  nourriture),  quand  son  volume  et  sa  iq^sse  sont  nota- 
blement augmentés  sans  que  sa  structure  soit  autre  que  dans 
l’état  sain;  sans  que  ses  fonctions  soient  du  tout  entravées; 
disons  plus,  ce  mot,  au  contraire,  rappelle  l’idée  d’une  action 
plus  intense.  Si  l’hypertrophie  d’un  organe  est  son  dévelop- 
pement au-delà  du  type  ordinaire , il  devient  évident  que  ce 
phénomène  est  le  résultat  d’un  plus  grand  afflux  de  sucs  nutri- 
tifs sur  cet  organe,  ou  encore  de  la  plus  grande  aptitude  qu’a  le 
parenchyme  de  celui-ci  à se  les  assimiler.  Voilà  donc  deux  ordres 
de  causes;  mais  l’un  et  l’autre  doivent  se  lier  à l’influence  ner- 
veuse, à l’innervation.  C’est  cette  condition  première  de  la  vie, 
qui  peut  augmenter  l’afflux  du  sang;  c’est  elle  qui  donne  aux 
tissus  organiques  la  plus  ou  moins  grande  faculté  de  s’appro- 
j)rier  ce  fluide  vivifiant.  Que  l’innervation  commande  aux  rnou- 
vernens  volontaires,  ou  qu’elle  commande  aux  mouvemens  in- 
testins ou  organiques,  comme  disait  Bichat,  toujours  est  il  que 
lorsqu’elle  est  accrue,  la  nutrition  s’accroît  avec  elle.  Si  le  centre 
d’innervation,  le  cerveau,  porte  son  influence  sur  un  appareil 
organique  pour  susciter  son  action,  il  la  porte  aussi,  mais  en 
quelque  sorte  tacitement,  sur  chacune  des  fibres  de  cet  appareil 
pour  activer  leur  nutrition;  or,  si  dans  un  autre  lieu  {atrophie) 
nous  avons  considéré  le  défaut  d’action  d’un  organe  comme  une 
cause  des  plus  certaines  de  l’affaiblissement  de  sa  vie  propre,  de 
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même  ici  nous  devons  poser  en  principe  que  la  cause  la  plus  évi- 
dente de  riiypertropliie  , de  l’excès  de  vie  d’un  organe , c’est  son 
excès  d’action,  soit  en  fréquence,  soit  en  intensité.  Pendant 
qu’un  organe  est  en  action,  en  général,  il  est  pénétré  d’une 
plus  grande  masse  de  sang  que  dans  l’état  de  repos.  Si  cet  afflux 
de  sang  se  renouvelle  fréquemment,  il  entraîne  à sa  suite  deux 
effets  qui  se  lient  dans  le  phénomène  auquel  on  a donné  le  nom 
à' hypertrophie.  Le  premier  est  l’assimilation  plus  active , plus 
considérable  ; le  second  n’est  qu’une  simple  ampliation  de  vo- 
lume : c’est  la  dilatation  des  nombreuses  ramifications  vascu- 
laires qui  font  partie  du  parenchyme  organique.  Ruisch  disait 
que  tout  est  vaisseaux  dans  le  corps  humain  , pour  dire  combien 
est  grande  la  portion  que  compose  le  système  vasculaire  dans 
la  trame  des  organes;  or,  on  nous  accordera  sans  doute  que 
ces  milliers  de  vaisseaux  à parois  ténues  sont  susceptibles  de  ce 
dilater  après  des  afflux  successifs  plus  ou  moins  considérables, 
puisque  tous  les  jours  on  yoit  des  conduits  artériels  et  veineux 
bien  plus  résistans,  céder  néanmoins,  quand  le  fluide  qui  les 
traverse  s’y  accumule  par  une  cause  quelconque.  Nous  croyons 
donc  que  cette  dilatation  des  capillaires  sanguins  est  pour  beau- 
coup dans  l’hypertrophie  des  organes  qui,  par  suite  d’une  acti- 
vité fonctionnelle  plus  grande , reçoivent  habituellement  une 
plus  grande  masse  de  sang. 

On  trouvera  peut  être,  comme  nous,  quelques  motifs  de  con- 
sidérer, ainsi  qu’il  vient  d’être  dit,  le  développement  hypertro- 
phique des  organes,  si  l’on  fait  attention  que  ceux  de  ces  der- 
niers où  les  vaisseaux  sanguins  sont  le  plus  abondans  sont  aussi 
ceux  qui  éprouvent  le  plus  fréquemment  ce  vice  de  la  nutrition. 
En  tête  des  organes  dont  le  tissu  est  le  plus  vasculaire,  il  faut 
placer  les  muscles  , et  ce  sont  eux  qu’il  faudrait  aussi  ])lacer  les 
premiers  dans  une  classification  où  l’on  aurait  égard  à la  plus 
ou  moins  grande  fréquence  de  l’hypertrophie;  en  effet,  dans 
aucun  organe,  ce  phénomène  n’est  aussi  commun  que  dans  ceux 
qui  appartiennent  au  système  musculaire;  c’est  aussi  là  où  il  est 
le  plus  facilement  appréciable,  et  où,  par  conséquent,  il  est  le 
mieux  connu.  Tout  le  monde  sait  que  chez  les  individus  dont 
la  profession  exige  de  grands  efforts  des  bras,  les  muscles  de 
ces  membres  prennent  un  volume  considérable;  il  en  est  ainsi 
chez  les  boulangers,  les  forgerons,  etc.  Les  membres  abdominaux 
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des  danseurs  et  de  ceux  qui  font  liabituellement  de  longues 
courses  à pied,  présentent  toujours  un  grand  développement. 
Dans  CCS  cas,  l’hypertrophie  des  organes  locomoteurs  n’est  point 
une  maladie;  mais  il  est  un  muscle  dont  les  fonctions  sont  si 
importantes  qu’il  ne  peut  éprouver  la  moindre  modification  de 
tissu  sans  un  préjudice  très-grave  pour  toute  l’économie.  Ce 
muscle,  c’est  le  cœur;  et  on  le  sait,  son  développement  hyper- 
trophique est  très-commun.  Quoique  ce  mot  hypertrophie^  a])pli- 
qué  aux  maladies  du  cœur,  ne  se  trouve  que  dans  les  livres 
qui  ont  vu  le  jour  depuis  une  dixaine  d’années,  il  ne  faut  jias 
ci’oire  qu’il  désigne  une  maladie  nouvelle  ; c’est  qu’avant  ce 
temps  on  confondait  avec  l’anévrysme  du  cœur  l’épaississement 
des  parois  de  cet  organe.  Ces  deux  affections  , dilatation  et 
épaississement,  réunies  sous  la  dénomination  ^anévrysme  actifs 
tiennent  une  place  Importante  dans  les  travaux  de  Lanclsl,  de 
Sénac , de  Corvisart,  etc.  Morgagni  a aussi  relaté  plusieurs 
exemples  d’épaississement  des  parois  du  cœur.  M.  Bertin,  dans 
un  mémoire  qu’il  présenta  à l’Institut,  en  i8ii,  le  premier 
sépara  l’hypertrophie  de  l’anévrysme  du  cœur,  et  fit  remar- 
quer que  l’hypertrophie  se  présentait  le  plus  souvent  avec  le 
rétrécissement  de  ces  mêmes  cavités,  remarque  justifiée  par’  les 
recherches  de  M.  Laennec  ; enfin , dans  ces  derniers  temps  , 
M.  Bertin,  dans  le  livre  que,  conjointement  avec  M.  Bouil- 
laad , il  a publié  sur  les  maladies  du  cœur,  a complété  et  réuni 
ce  qu’il  avait  déjà  fait  connaître  sur  ce  point  de  la  science. 
Suivant  ces  médecins , l’hypertrophie  du  cœur  est  dite  simple, 
quand  les  parois  d une  ou  de  plusieurs  cavités  de  cet  organe 
ont  acquis  une  plus  grande  épaisseur , sans  que  leur  capacité 
soit  accrue  ou  diminuée.  Si  la  cavité  est  agrandie,  c’est  l’hyper- 
trophie excentrique , ou  anévrysmalique;  enfin  elle  est  dite  con- 
centrique, quand  elle  coïncide  avec  le  rétrécisseïnent  de  la  cavité. 

I,a  fréquence  de  l’hypertrophie  dans  les  organes  glandulaires  et 
parenchymateux  est  encore  en  raison  de  leur  contexture  plus  ou 
moins  vasculaire;  le  foie  et  la  rate  sont,  en  effet,  très-souvent 
hypertrophiés;  voyez  foie,  rate  (pathologie).  Le  coi’ps  thy- 
roïde ne  l’est  pas  moins  fréquemment.  Cette  affection,  comme 
on  le  sait,  a reçu  le  nom  àe.  goitre , et  est  fort  anciennement  con- 
nue; ce  n’est  cependant  que  dans  ces  derniers  temps  que  le 
diagnostic  qui  sépare  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  des  au- 
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très  affections  de  cet  organe  a été  bien  établi.  Op  pourrait,  par 
induction,  penser  que  l’iiypertropbie  des  reins  est  toujours  con- 
comitante du  diabètes  : on  serait  dans  l’erreur.  Les  observations 
qu’on  a recueillies  de  cette  dernière  maladie  indiquent  rarement 
que  l’organe  sécréteur  de  l’iirlne,  malgré  l’activité  de  ses  fonc- 
tions, ait  changé  remarquablement  de  volume.  Voyez  diabètes, 
REIN  ( pathologie  ). 

Les  organes  de  l’innervation  sont-ils  susceptibles  de  s’hyper- 
Irophier  ? Nous  ne  pouvons  résoudre  celte  cjucstion  ; mais  nous 
rappellerons  que  dans  quelques  cadavres  le  volume  du  cerveau 
est  tel  qu’il  remplit  exactement  la  cavité  du  crâne,  tandis  que 
chez  d’autres  il  semble  que  sa  masse  soit  notablement  dimi- 
nuée. 

Des  organes  dans  lesquels  l’hypertrophie  est  très-remarqua- 
ble, et  qui  y sont  fort  exposés,  sont  ceux  à tissus  érectiles.  C’est 
surtout  ici , sans  doute , que  l’accroissement  de  masse  et  de  vo- 
lume est  dû  à la  dilatation  et  à la  plénitude  des  vaisseaux  san- 
guins qui  composent  presque  exclusivement  ces  organes.  On 
sait  combien  le  pénis  est  susceptible  d’augmenter  de  volume 
par  une  répéti'ion  fréquente  de  l’acte  vénérien.  Nous  omettons 
de  parler  de  l’hypertrophie  encore  très-peu  connue  de  plusieurs 
autres  tissus  organiques  pour  arriver  à celle  dont  est  suscep- 
tible celui  de  tous  ces  tissus  où  une  amjdiation  de  volume  acci- 
■ dentelle  paraît  le  moins  probable.  L’hypertrophie  des  os  n’est 
certainement  pas  facile  à constater  ; toutefois  nous  devons  dire 
qu’à  la  Salpétrière  nous  avons  amplement  justifié  cetle  remarque 
de  M.  Gall,  que  les  os  du  crâne  sc  trouvent  ordinairement 
épaissis  chez  les  individus  qui  ont  succombé  dans  un  état  d’alié- 
nation mentale  d’une  longue  durée. 

Quels  moyens  peut-on  opposer  à l’hypertrophie  en  général? 
Il  est  évident  que  tous  ces  moyens  doivent  tendre  à un  même 
but;  celui  de  diminuer  l’action  de  l’organe.  Ainsi  e.n  prenant 
pour  exemple  l’hypertrophie  du  cœur;  l’ien  n’est  plus  cer- 
tainement utile  pour  arrêter  ses  progrès  que  le  repos  absolu 
du  corps  et  de  l’esprit,  la  déplétion  de  l’appareil  circulatoire,  etc. 
Enfin,  c’est  toujours  la  méthode  dite  de  Valsalva,  qu’on  a 
opposée  avec  le  plus  de  succès  à l’affection  organique  désignée 
jusque  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  d’anévrysme  actif. 
Voyez  pour  quelques  particularités  du  traitement  des  diverses 
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sortes  d’hypertrophie  , l’article  pathologie  des  mots  coeür  , 

FOIE,  etc.  (g.  FERRUS.) 

NYCTALOPIE  , s.  f. , nyctalopia;  de  la  nuit,  et  de  Wto- 
ficct , voir;  vue  nocturne.  Les  auteurs  ont  décrit  cette  anomalie  de 
la  vision  sous  les  noms  de  cœcitas  diurna,  amhlyopia  meridiana , 
vespcrtina  actes,  dysopia  lumi/iis.  Lanyctalopie  est  une  affection 
opposée  à celle  que  l’on  nomme  héméralopie;  mais  quelques 
écrivains,  se  basant  sur  une  étymologie  différente  de  celle  indi- 
quée ci-dessus,  ont  appelé  nyctalopie  ce  qui  est  pour  nous  l’hé- 
méralopie,  etvice  versa.  Voyez  héméralopie. 

La  nyctalopie  ou  la  vue  nocturne  consiste,  comme  ce  nom 
l’indique,  dans  l’impossibilité  de  supporter  la  lumière  du  jour, 
tandis  que  la  vision  peut  s’opérer  Iorsc{ue  le  soleil  a disparu  de 
l’horizon.  Pendant  le  jour,  le  malade  est  obligé  de  tenir  les  pau- 
pières abaissées , de  les  couvrir  même  d’un  voile  épais.  Quand 
il  les  entr’ouvre,  il  éprouve  un  éblouissement  qui  l’empêche  de 
distinguer  les  objets,  et  une  douleur  qui  le  fait  résister  à tout 
examen  des  yeux.  L’impression  de  la  lumière  détermine  une 
injection  très-prononcée  de  la  conjonctive  et  un  larmoiement 
abondant.  Souvent  il  existe  de  la  céphalalgie  et  une  anxiété 
extrême  produite  soit  par  la  douleur  qu’occaslone  l’impression 
de  la  lumière,  soit  par  la  crainte  de  cette  impression.  A mesure 
que  le  soleil  s’abaisse,  les  symptômes  diminuent  et  disparaissent 
tout-à-fait  lorsque  cet  astre  n’éclaire  plus  l’hémisphère.  Le  ma- 
lade peut  alors  ouvrir  les  paupières  et  distinguer  les  objets  qui 
l’environnent,  quelquefois  même  au  milieu  des  ténèbres  les  plus 
épaisses.  Quelques-uns  ont  besoin  de  la  lumière  artificielle, 
qu’ils  supportent  sans  douleur.  Mais  plus  fréquemment  la  vue 
ne  s’exerce  que  pendant  le  crépuscule,  et  la  lumière  artificielle 
détermine,  comme  celle  du  soleil,  une  impression  doulou- 
reuse. 

La  nyctalopie  a Heu  pendant  îe  cours  de  plusieurs  maladies  des 
yeux,  et  est  alors  regardée  comme  symptomatique.  Ainsi  dans 
le  commencement  de  la  cataracte , quand  l’opacité  n’existe 
encore  qu’au  centre  du  cristallin,  les  malades  ne  peuvent  dis- 
tinguer les  objets  que  lorsqu’une  lumière  peu  intense  permet  à 
la  pupille  de  se  dilater  beaucoup  et  de  laisser  à découvert  les 
parties  de  la  lentille  qui  sont  encore  transparentes.  Quelquefois, 
dans  le  cas  de  cataracte  également,  la  rétine  a une  telle  sensl- 
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bîllté,  qae  l’impression  de  toute  lumière  un  peu  vive  est  extrê- 
mement douloureuse,  mais  les  malades  ne  voient  pas  dans  l’obs- 
curité. Il  en  est  de  même  pendant  le  cours  d’ophthalmies 
intenses.  Une  excitation  du  cerveau  déterminée  par  des  veilles  , 
des  travaux  excessifs  de  l’esprit , par  des  excès  de  liqueurs 
alcoholiques;  cette  même  excitation  existant  pendant  le  cours 
de  maladies  qui  ont  l,eur  siège  à l’encéphale  ou  qui  influent  sym- 
pathiquement sur  cet  organe,  comme  l’hystérie,  l’hypochondrie, 
la  méningite  , la  cérébrite,  la  pléthore,  les  fièvres  dites  adyna- 
miques  et  ataxiques,  peuvent  donner  lieu  au  symptôme  de  la 
nyctalopie.  Cette  aberration  de  la  vision  s’observe  surtout 
lorsque  les  yeux  ont  été  pendant  long-temps  soustraits  à la  clarté 
du  jour.  La  rétine  acquiert  une  telle  sensibilité  que  les  objets 
environnans  sont  distingués  au  milieu  des  ténèbres,  et  que,  lors- 
qu’après  ce  temps , la  personne  qui  a été  plongée  dans  un  lieu 
obscur  est  rendue  à la  liberté,  les  yeux  ne  peuvent  supporter 
la  lumière  la  plus  faible  et  ne  s’accoutument  que  graduellement 
à l’impression  des  rayons  lumineux. 

Les  Albinos,  chez  lesquels  la  membrane  choroïde  n’est  que 
peu  ou  point  du  tout  colorée  en  noir,  sont  nyctalopes.  Leurs 
yeux  sont  blessés  par  l’éclat  du  jour;  et  ils  ne  peuvent  bien  dis- 
tinguer les  objets  que  pendant  le  temps  du  crépuscule  ou  lorsque 
la  terre  est  éclairée  par  la  lune  : on  dit  aussi  que  leur  vue  est 
alors  plus  perçante  que  celle  des  autres  hommes.  Mais  du 
reste , ils  ne  voient  pas  dans  l’obscurité. 

Dans  tous  ces  cas,  il  existe  une  sensibilité  de  la  rétine,  qui 
rend  douloureuse  l’impression  de  toute  lumière  un  peu  vive, 
soit  naturelle , soit  artificielle.  Mais  si  l’on  prétend  ne  donner , à 
l’exemple  de  quelques  auteurs,  le  nom  de  nyctalopes  qu'aux 
individus  qui  ne  peuvent  supporter  la  lumière  sojalre , quelqu’af- 
faiblie  qu’elle  soit  par  les  nuages  ou  par  des  verres  de  couleur 
dont  on  couvre  les  yeux,  tandis  que  la  vue  semble  se  recouvrer 
dans  toutes  ses  facultés  après  le  coucher  du  soleil,  et  que  les 
yeux  ne  sont  plus  alors  blessés  par  aucune  espèce  de  lumière 
artificielle,  il  faudra  convenir  que  la  nyctalopie  est  une  affec- 
tion des  plus  rares.  On  en  cite  un  exemple  puisé  dans  les  Éphr- 
mérides  des  curieux  de  la  nature.  Une  jeune  fille,  âgée  de  quatre 
ans,  éprouvait  pendant  l’automne,  depuis  deux  ans,  une  fluxion 
sur  les  yeux.  Elle  ne  pouvait  pendant  tout  le  jour  supporter  la 
lumière , laquelle  provoquait  récoulement  des  larmes  et  forçait 
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la  jeune  malade  à s’enfancer  sous  les  couvertures  de  son  lit.  Le 
soir , tous  les  symptômes  disparaissaient , la  vision  s’exercait, 
librement,  le  larmoiement  cessait;  la  malade  pouvait  regarder 
la  lumière  et  même  le  feu.  Cette  affection  céda  aux  vomitifs, 
aux  vésicatoires  et  aux  sudorifiques  (Boyer,  Traité  des  malad. 
chirurg.  ). 

La  nyctalopie,  étant  presque  toujours  symptomatique,  n’exige 
pas  un  ti’aitement  particulier.  Celui  que  nous  avons  tracé  pour 
la  berlue,  lui  convient  parfaitement,  lorsqu’elle  dépend  d’une 
excitation  cérébrale.  Les  Indications  générales  qui  peuvent  s’of- 
frir sont  à peu  près  les  mêmes.  (uaige  delorme.) 

NYMPHES,  s.  f.  pl.  Nom  donné  par  les  anatomistes  à deux 
replis  membraneux  qu’on  désigne  aussi  sous  celui  de  petites  lè- 
vres, et  qui  sont  situés  sur  les  parties  latérales  de  l’ouverture  de 
la  VULVE.  (marjolin.) 

NYMPHÆA , s.  m.  C’est  le  nom  latin  du  nénuphar,  nom 
que  l’on  emploie  quelquefois  en  français,  nékuphar.  (a.r.) 

NY"MPHÉA.CÉES  nympheaccæ , s.  f.  pl.  Cette  famille  natu- 
relle de  plantes  a pour  type  le  genre  njwphœa,  d’abord  placé 
par  Jussieu  dans  la  famille  des  hydrocliaridées.  La  famille  des 
nymphéacées  offre  les  caractères  suivans  : le  calice  est  coloré 
pétaloïdc,  formé  généralement  d’un  grand  nombre  de  sépales 
disposés  sur  plusieurs  rangs  et  insérés  ainsi  que  les  étamines  sur 
la  partie  inférieure  et  externe  des  parois  de  l’ovaire;  les  étamines 
sont  fort  nombreuses  et  l’on  voit  par  des  dégradations  successives 
que  les  plus  extérieures  se  changent  en  sépales.  L’ovaire  est 
globuleux,  recouvert  en  grande  partie  par  les  étamines  et  les 
sépales;  il  se  termine  par  un  stigmate  sessile ,. plane , discoïde 
et  rayonné , et  présente  plusieurs  loges  polyspermes.  Le  fruit 
est  globuleux,  charnu  et  renferme  un  grand  nombre  de  graines 
éparses  dans  une  pulpe  chainue.  Ces  graines  contiennent  un 
embryon  monocotylédon. 

Les  nymphéacées  se  ressemblent  toutes  par  leur  port.  Ce  sont 
de  grandes  et  belles  plantes  vivaces,  croissant  au  milieu  des 
eaux  douces,  qu’elles  embellissent  de  leurs  larges  feuilles  étalées 
à leur  surface  et  de  leurs  énormes  fleurs  offrant  quelquefois  six 
à huit  pouces  de  diamètre,  et  une  couleur  jaune,  blanche  ou 
du  plus  beau  bleu  d’azur.  Leur  racine  est  une  souche  souter- 
raine horizontale  et  charnue,  d’où  naissent  des  feuilles  cordi- 
formes  ou  arrondies,  entières  ou  dentées,  portées  sur  des  pé- 
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tloles  dont  la  longueur  varie  suivant  la  profondeur  de  l’eau  et  l’élé- 
vation de  son  niveau.  Les  fleurs  également  portées  sur  de  longs 
pédoncules  uniflores  viennent  s’épanouir  à la  surface  des  eaux. 

Les  nymphéacées  sont  peu  remarquables  sous  le  peint  de  vue 
médical.  Leur  souche  se  compose  en  grande  partie  de  fécule 
amilacée  à laquelle  se  joint  un  principe  âcre  et  légèrement  narco- 
tique. Débarrassée  de  ce  dernier  principe,  cette  racine  peut  être 
employée  comme  aliment,  ainsi  que  le  font  encore  les  peuples 
qui  habitent  les  rives  du  Nil.  Les  fleurs  renferment  un  principe 
légèrement  aromatique  et  calmant.  Voyez  nénuphar  où  nous 
avons  indiqué  ces  propriétés  avec  plus  de  détails.*  (a.  RicHARn.) 

NYMPHOMANIE  , fureur  utérine , nyrnphomania,  de  yûpÇvj , 
nymphe , et  p.a,nu,  manie.  On  donne  ce  nom,  chez  la  femme,  à 
une  variété  de  l’aliénation  mentale  qui  a pour  caractère  domi- 
nant un  penchant  violent  à l’union  sexuelle,  exprimé  par  des 
propos  obscènes,  des  regards  passionnés,  des  gestes  provoca- 
teurs, etc.,  qui  contrastent  souvent  beaucoup  gvec  la  manière 
d’être  antérieure  des  malades;  ordinairement  il  s’y  joint  un  dé- 
rangement plus  ou  moins  considérable  des  facultés  intellec- 
tuelles. C’est  donc  à tort , suivant  nous  , que  les  auteurs  ont  fait 
de  la  nymphomanie  une  maladie  particulière.  ( Voyez  folie.) 
Le  penchant  qui  porte  un  sexe  vers  l’autre  peut  bien  être  très- 
impérieux  sans  constituer  pour  cela  une  maladie  proprement  dite; 
il  rentre  alors  dans  le  domaine  des  passions,  et  c’est  à l’hygiène  et 
à la  morale  que  l’on  doit  emprunter  les  moyens  d’en  diriger 
l’action  convenablement.  Voyez  passions.  (oeorget.) 

NYMPHOTOMIE  , s.  f. , nymphotomia  de  nymphe,  et 

de  ripya,  je  coupe;  nympharum  sectio.  On  donne  ce  nom  à une 
opération  qui  consiste  à exciser,  tantôt  une  seule  nymphe,  tan- 
tôt les  deux,  quelquefois  une  partie,  d’autrefois  la  totalité  de 
ces  replis  membraneux.  On  a recours  à cette  opération  lorsque 
les  nymphes  sont  malades,  ou  lorsque,  offrant  des  proportions 
insolites  , c’est-à-dire , trop  de  longueur  ou  une  largeur  et  gros- 
seur excessives,  elles  gênent  quand  l’individu  veut  s’asseoir, 
marcher,  satisfaire  au  devoir  conjugal,  etc.,  etc.  La  nymphotomie, 
pratiquée  assez  rarement  en  Europe,  doit  être  considérée  au 
contraire  comme  une  opération  très- familière  dans  les  régions 
orientales  et  méridionales  du  globe.  En  effet,  elle  devient  sou- 
vent nécessaire  dans  les  pays  chauds;  les  nymphes  s’alongent 
tellement  et  sont  sujettes  à prendre  un  tel  accroissement  sur 
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quelques  points  de  l’Asie  et  de  l’Afrique,  que  la  nécessité  de  les 
couper  a passé  en  usage,  et  cette  coutume,  par  sticcession  de 
temps,  a pris  force  de  loi.  Cette  opération  est  fort  ancienne 
parmi  les  Orientaux.  Strabon  en  fait  mention.  Galien,  Aéllus , 
Paul  d’Égine,  Moschion,  Albucasis,  Avicenne,  etc.  en  ont  parlé 
après  lui;  elle  est  mise  en  pratique  chez  plusieurs  peuples,  tels 
que  les  Coptes  , les  Égyptiens,  les  Arabes,  les  Maures,  les  Éthio- 
piens, chez  les  peuples  qui  habitent  les  côtes  du  Malabar;  c’est 
une  pratique  générale  au  Bénin,  dans  l’empire  des  Abyssins. 
Dans  quelques  points  de  l’Arabie  et  de  la  Perse  la  nymphoto- 
mie est  ordonnée  aux  filles  comme  la  circoncision  l’est  aux  gar- 
çons. On  la  pratique  ordinairement  lorsque  les  filles  ont  passé 
l’âge  de  la  puberté  , quelquefois  vers  l’âge  de  dix  ans  ; chez 
quelques  peuples,  comme  ceux  de  la  rivière  de  Bénin,  on  est 
dans  l’usage  de  faire  cette  opération  dix  ou  quinze  jours  après 
la  naissance.  Dans  certaines  contrées  de  l’Afrique  où  l’accrois- 
sement des  nyipplies  est  très-commun,  il  y a des  hommes,  au 
rapport  de  Léon  l’africain,  qui  n’ont  d’autre  métier  que  de  sa- 
voir retrancher  aux  femmes  ce  que  la  nature  à trop  alongé  dans 
les  grandes  et  les  petites  lèvres;  ils  crient  à haute  voix  d.ans  les 
rues  : Qui  est  celle  qui  veut  être  coupée. 

Si  on  cherche  les  causes  qui  ont  pu  conduire  les  différens 
peuples  dont  je  viens  de  parler  à la  nécessité  de  pratiquer 
cette  opération,  on  voit  que  quelques  écrivains  l’attribuent  à la 
grandeur  démesurée  des  nymphes  et  aux  incommodités  qu’en- 
traîne cette  imperfection;  d’autres  croient  que  la  nymphotomie 
a été  établie  pour  entretenir  la  propreté  des  parties  sexuelles; 
en  effet,  il  s’amasse  vers  le  clitoris  et  entre  les  nymphes  de  la 
femme  une  sorte  de  segma  blanc,  âci’e  et  stimulant  .analogue  à 
celui  qui  se  sécrète  sous  le  prépuce  de  l’homme.  Quelques  voya- 
geurs prétendent  qu’on  pratique  cette  opération  dans  l’Orient 
pour  enlever  aux  femmes  un  des  moyens  propres  à se  procurer 
des  jouissances  solitaires.  Les  Turcs  ont  encore  d’autres  motifs 
pour  employer  cette  résection  : suivant  la  remarque  de  Son- 
nini,  ils  veulent  trouver  dans  les  plaisirs  de  l’amour  une  surface 
lisse,  polie  et  dépourvue  entièrement  d’inégalité  et  de  saillie. 

Le  trop  grand  développement  des  nymphes  doit  être  consi- 
déré comme  une  disposition  assez  rare  dans  nos  climats  tem- 
pérés; cependant  on  a occasion  d’observer  quelquefois  que  ces 
replis  membrancTix  sont  susceptibles  de  s’alonger  et  de  dép»s- 
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ser  le  niveau  des  giaudes  lèvres  de  plusieurs  ligues  et  même  de 
quelques  pouces.  Dans  cette  .augmentation  de  volume,  qui  peut 
tenir  à leur  gonflement  inflammatoire,  à u,u  relâchement  dans 
les  tissus,  à un  accroissement  de  nutrition , eic. , la  portion  excé- 
dante de  ces  replis  est  irritée  et  douloureusement  affectée  par  les 
frottemens  qu’elle  éprouve  de  la  part  des  vélemens  et  même  par 
le  simple  mouvement  des  cuisses  ; bientôt  le  bord  libre  des 
nymphes  s’ulcère,  et  la  femme  est  forcée  de  rester  dans  l’inac- 
tion. Le  l’epos  , la  situation  horizontale,  les  fomentations  émol- 
lientes suffisent  pour  dissiper  i’alongernent  des  nymphes  qui 
est  occasioné  par  l’inflammation;  tandis  que  la  nymphotomie 
peut  devenir  nécessaire  dans  le  second  cas.  M.auriceau  rap- 
porte qu’il  fut  obligé  de  pratiquer  celte  opération  à une  femme 
qui  montait  souvent  à cheval , et  qui  éprouvait  alors  des  cuis- 
sons insupportables  produites  par  le  froissement  des  petites 
lèvres  qu’elle  avait  fort  longues.  Cette  raison  et  le  déplaisir  que 
cette  exubérance  causaient  à son  mari  la  déterminèrent  à solli- 
citer l’opération. 

J’ai  déjà  dit  que  la  longueur  excessive  des  nymphes  n’élait 
pas  la  seule  circonstance  qui  rendait  leur  excision  nécessaire  ; 
que  certaines  maladies  de  ces  parties  pouvaient  aussi  l’exiger: 
en  effet , on  doit  y avoir  recours  lorsque  ces  replis  membraneux 
sont  fongueux  , squirrheux  , carcinomateux , affectés  de  gan- 
grène, etc. , etc.  Une  contusion  des  organes  extérieurs  de  la 
génération  , leur  lésion  à la  suite  d’un  accouchement  laborieux, 
peuvent  donner  lieu  à la  formation  des  tumeurs  fongueuses  et 
squirrheuses  des  nymphes;  la  maladie  vénérienne  les  fait  naîtz’e 
souvent  ; d’autrefois  elles  se  développent  sans  cause  connue.  Les 
caroncules  myrtiformes  peuvent  être  atteintes  des  mêmes  mala- 
dies que  les  nymphes.  Des  tumeurs  fongueuses  se  développent 
parfois  sur  ces  tubercules;  quelquefois  ils  prennent  un  accrois- 
sement qui  les  rend  très-incommodes.  ( Mauriceau.  ) 

Plusieurs  faits  prouvent  qu’on  peut  pratiquer  cette  opération 
avec  le  plus  grand  espoir  dcisuccès,  et  sans  qu’il  en  résulte  au- 
cune espèce  d’inconvénient.  Comme  les  vaisseaux  sanguins  sont 
naturellement  petits,  par  rapport  à la  grandeur  des  nymphes, 
l’hémorrhagie  n’est  pas  beaucoup  à craindre.  Il  est  cependant 
utile  de  savoir  qu’on  ne  doit  pas  toujours  être  dans  une  par- 
faite sécurité  : en  effet,  l’observation  que  nous  a laissée  Maii- 
rireau  ])rouve  que  l’hémorrhagie  à la  suite  de  celte  opération 
est  possible. 
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Lorsqu’on  veut  pratiquer  la  nymphotomie,  il  faut  placer  la 
femme  à peu  près  de  la  même  manière  que  si  l’on  se  disposait 
à pratiquer  l’opération  de  la  lithotomie.  Les  cuisses  isolées  l’une 
de  l’autre , soutenues  et  fixées  par  deux  aides  intelligeus , le 
chirurgien  écarte  avec  soin  les  grandes  lèvres , saisit  avec  les 
trois  premiers  doigts  delà  main  gauche  la  nymphe  gauche;  la 
main  droite,  munie  d’une  paire  de  bons  ciseaux  droits  ou  mieux 
courbés  sur  leur  plat  et  bien  tranchans,  en  fait  la  résection.  Cette 
première  section  faite,  la  main  droite  saisit  la  nymphe  droite, 
et  la  gauche  tenant  à son  tour  les  ciseaux  fait  l’ablation  du 
second  appendice.  Lorsque  les  petites  lèvres  sont  affectées  de 
gangrène,  de  squlrrhe  ou  d’un  état  fongueux,  il  faut  mesurer 
l’étendue  de  l’excision  sur  l’étendue  de  la  maladie  elle-même, 
en  ayant  l’essentielle  précaution  de  porter  l’intrument  jusque 
sur  le  tissu  sain.  Lorsqu’on  n’a  recours  à cette  opération  que 
parce  que  les  nymphes  ont  acquis  de  trop  grandes  dimensions, 
il  ne  faut  enlever  que  la  portion  excédante.  En  général , il  est 
très-important  de  ne  pas  couper  ces  replis  membraneux  trop 
près  du  lieu  où  ils  prennent  naissance.  En  effet,  si  la  résection 
était  faite  trop  près,  les  cicatrices  qui  en  seraient  le  résultat 
n’étant  que  peu  ou  point  susceptibles  de  prêter,  l’orifice  du 
vagin  acquerrait  peut-être  bien  difficilement  l’ampliation  néces- 
saire au  moment  de  l’accouchement,  si  toutefois  la  femme  était 
encore  dans  le  cas  de  faire  des  enfans  [Dionis,  Levret,  etc.).  L’opé- 
ration faite,  on  passe  xine  petite  sonde  de  gomme  élastique  dans 
le  canal  de  l’urètre , qu’on  fixe  et  qu’on  laisse  à demeure.  On  fait 
le  pansement  des  deux  plaies  avec  de  la  charpie  sèche  soutenue 
par  de  petites  compresses  longuettes  et  étroites , et  par  un  ban- 
dage, une  espèce  de  double  T,  percé  dans  l’endroit  qui  répond 
au  pavillon  de  la  sonde. 

Si  les  plaies  qui  résultent  de  la  section  des  petites  lèvres  se 
compliquent  d’hémorrhagie,  on  se  rend  mailre  du  sang  en 
employant  des  lotions  avec  de  l’eau  froide,  de  l’eau  alumineuse. 
Si  ce  premier  moyen  ne  suffit  pas,  l’on  applique  de  l’agaric, 
des  boulettes  de  charpie  saupoudrées  de  colophane  soutenues 
par  un  appareil  compressif.  Si  une  artère  un  peu  considérable 
a été  intéressée , on  cherche  à en  faire  la  ligature.  Lorsque 
le  sang  coule  en  nappe  et  que  la  compression  est  insuffisante 
pour  l’arrêter,  on  peut  avoir  recours  au  cautère  actuel. 

( MURAT.  ) 
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Obésité,  s.  f.,  ohesitas , de  ohesus  ^ gras.  Embonpoint  ex- 
cessif, occasioné  par  l’accumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu 
cellulaire.  F’oyez  polysarcie. 

OBLIQUE,  adj.,  obliquas,  épithète  donnée  par  les  anato- 
mistes à certaines  parties  dont  la  dli’ection  est  oblique,  relati- 
vement au  plan  médian  et  vertical  par  lequel  on  suppose  que 
le  corps  est  divisé  en  deux  moitiés  symétriques  et  latérales. 

Obliques  ( les  muscles  ) de  l’abdomen  , désignés  sous  les  noms 
de  muscles  grand  et  petit  oblique , sont  aussi  nommés  oblique 
externe  , et  oblique  interne. 

Le  muscle  grand  oblique,  ou  oblique  externe , l’un  des  plus 
larges  du  corps  de  l’homme  , est  mince  , irrégulièrement  qua- 
drilatère, et  situé  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  del’ab- 
domen.  Les  limites  de  ce  muscle  sont , en  avant , la  ligne  blanche  ; 
en  arrière,  une  ligne  prolongée  obliquement  du  cartilage  de  la 
dernière  côte  au  point  de  réunion  des  deux  tiers  postérieurs  de 
la  crête  iliaque  avec  son  tiers  antérieur;  supérieurement,  une 
ligne  courbe  dirigée  en  bas  et  en  arrière  du  cartilage  de  la  cin^ 
quième  ou  de  la  sixième  côte , vers  le  tiers  antérieur  de  la  por- 
tion osseuse  de  la  neuvième,  et  se  portant  ensuite  en  bas  et  en 
avant  vers  l’extrémité  libre  du  cartilage  de  la  douzième;  infé- 
rieurement , la  partie  antérieure  de  la  crête  de  l’os  coxal , plus 
en  dedans,  le  pli  de  l’aine. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle,  s’attachant  en  haut  à la  face 
externe  et  au  bord  inférieur  des  sept  ou  huit  dernières  côtes 
par  des  digitations  qui  s’entrecroisent  avec  celles  du  grand  den- 
telé, se  portent  obliquement  en  bas  et  en  devant,  et  se  fixent 
d’une  part  au  tiers  antérieur  de  la  lèvre  externe  de  la  crête 
iliaque  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  qui  se  continuent 
avec  celles  de  l’aponévrose  fascia  lata  ; d’une  autre  part,  elles 
s’insèrent  à une  large  aponévrose  qui  occupe  toute  la  partie 
intérieure  de  l’abdomen  et  qui  recouvre  le  muscle  droit..  Cette 
aponévrose,  formée  de  fibres  ligamenteuses  entrecroisées  en  di- 
vers sens , est  continue  en  haut  avec  l’insertion  inférieure  du 
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grand  pectoral  ; en  dedans,  elle  se  réunit  inlimement  avec  celle 
du  côté  opposé  pour  former  la  ligne  blanche;  en  arrière,  elle 
se  joint  au  muscle  petit  oblique,  et  se  termine  inférieurement 
par  un  repli  épais  nommé  ligament  de  Fallope  ou  de  Poupart, 
qui  s’étend  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  au  pubis. 
L’écartement  des  fibres  aponévroliques  du  muscle  grand  oblicpxe 
forme  au-dessus  du  pubis  l’anneau  inguinal.  Les  fibres  char- 
nues sont  d’autant  plus  obliques  et  d’autant  plus  courtes  qu’elles 
sont  plus  supérieures  ; celles  qui  s’étendent  des  dernières  côtes 
à la  crête  iliaque  sont  ]>resque  verticales. 

Ce  muscle  sous-cutané  est  immédiatement  en  rapport  avec  le 
tissu  cellulaire  qui  double  la  peau  de  l’abdomen;  quelquefois 
il  est  un  peu  recouvert  en  arrière  par  le  muscle  grand  dorsal 
qui  est  séparé  dans  le  reste  de  son  bord  postérieur  par  un  espace 
triangulaire  dans  lequel  on  volt  les  fibres  du  petit  oblique.  Il  est 
appliqué  en  haut  sur  le  muscle  droit,  en  arrière  sur  les  carti- 
lages et  la  portion  osseuse  des  sept  ou  huit  dernières  côtes  , et 
sur  les  muscles  intercostaux  externes  correspondans.  Le  muscle 
grand  oblique,  qui  concourt  à former  la  paroi  abdominale,  a 
pour  usage  de  resserrer  la  cavité  du  ventre  quand  la  poitrine 
et  le  bassin  sont  immobiles.  Si  le  muscle  prend  son  point  fixe 
sur  le  b.assin , la  poitrine  est  inclinée  du  côté  du  muscle  qui  se 
contracte,  et  elle  exécute  un  mouvement  de  rotation  duquel  il 
résulte  que  le  sternum  est  porté  du  côté  opposé;  les  côtes  sont 
en  même  temps  abaissées.  Quand  les  deux  muscles  agissent  en- 
semble dans  cette  même  circonstance , la  poitrine  est  fléchie 
directement.  .Si  le  bassin  devient  le  point  mobile  , et  la  poitrine, 
au  contraire , le  point  fixe , comme  lorsqu’on  se  tient  Suspendu 
à une  branche  d’arbre,  le  bassin  est  alors  fléchi  sur  la  poi- 
trine. 

Le  muscle  petit  oblique  ou  oblique  interne , situé  au-dessous  ou 
derrière  le  précédent,  est  limité  en  avant  par  la  ligne  blanche; 
en  arrière , par  les  apophyses  épineuses  des  deux  dernières  ver- 
tèbres lombaires,  la  partie  supérieure  de  la  crête  médiane  du 
sacrum;  en  haut,  par  une  ligne  prolongée  de  l’apophyse  épi- 
neuse de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  vers  le  cartilage  de  la 
dernière  côte , se  dirigeant  ensuite  en  haut  et  en  dedans , le  long 
des  cartilages  des  six  côtes  suivantes  jusqu’à  l’appendice  xy- 
jdioïde,;  en  bas,  par  la  crête  de  l’oS  coxal  et  le  pli  de  l’aine. 
Ce  muscle,  irrégulièrement  quadrilatère  comme  le  précédent  , 
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et  plus  large  en  avant  qu’en  arrière,  est  formé  par  un  ])lan 
charnu  et  deux  aponévroses  très  étendues  situées  l’une  en  avant 
et  l’autre  en  arrière.  L’aponévrose  postérieure , dont  les  fibres 
sont  obliques  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  s’insère 
aux  dernières  apophyses  épineuses  lombaires,  au  sacrum  et  à 
la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque.  Cette  aponévrose  donne 
attache  à une  petite  portion  des  fibies  charnues  , lesquelles 
montent  presque  verticalement,  et  se  fixent  par  de  courtes 
aponévroses  au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  dernière  côte. 
Une  autre  portion  des  fibres  charnues  s’attache  aux  trois  quarts 
antérieurs  de  l’interstice  de  la  crête  iliaque;  celles-là  sont  plus 
obliques  en  avant  et  en  haut,  et  deviennent  d’autant  plus  longues 
qu’on  les  examine  plus  antérieurement  ; leur  direction  change 
elle-même  successivement  de  telle  sorte  que  les  plus  inférieures 
sont  horizontales,  et  celles  qui  naissent  de  la  partie  postérieure 
de  l’arcade  fémorale  deviennent  insensiblement  obliques  en  bas  et 
en  avant.  Ce  sont  ces  dernières  qui,  chez  l’homme,  sont  entraî- 
nées par  l'anneau  inguinal  , lors  de  la  descente  du  testicule  , 
et  qui  forment  les  deux  faisceaux  du  muscle  crémaster.  Les  fibres 
charnues  les  plus  postérieures  se  terminent  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques  au  bord  inférieur  des  onzième,  dixième  et  neu- 
vième côtes,  et  se  confondent  dans  l’intervalle  de  ces  os  avec 
les  muscles  intercostaux;  les  autres  se  rendent  à une  aponévrose 
antérieure,  mince,  sous-jacenle  à celle  du  grand  oblique  à laquelle 
elle  adhère  intimement,  et  qui,  au  niveau  du  bord  externe  du 
muscle  droit,  se  divise  en  deux  lames  dans  les  trois  quarts  su- 
périeurs de  sa  hauteur.  La  lame  antérieure  ou  externe  , intime- 
ment unie  à l’aponévrose  du  grand  oblique  , recouvre  toute 
l’étendue  du  muscle  droit.  La  lame  postérieure  ou  interne  cor- 
respond aux  trois  quarts  supérieurs  du  même  muscle,  et  se 
glisse  entre  sa  face  postérieure  et  l’aponévrose  du  muscle  trans- 
verse qui  lui  adhère.  Ces  deux  lames  se  réunissent  vis-à-vis  le 
bord  interne  du  muscle  droit  auquel  elles  forment  ainsi  une 
gaine  aponévrotique , et  se  joignent  à celles  du  côté  opposé 
pour  constituer  la  ligne  blanche. 

Ce  muscle  recouvre  les  muscles  sacro- spinal  et  transverse-ab- 
dominal,  et  se  trouve  recouvert  par  le  grand  oblique  et  le 
grand  dorsal  : il  a les  mêmes  usages  que  le  précédent. 

OBLIQUES  (Muscles)  de  l’œil  : on  les  divise  de  même  en 
grand  et  petit  obliques. 
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Le  muscle  grand  oblique  ou  oblique  supérieur  de  tœil , situé 
à la  jjartie  interne  et  antérieure  de  l’orbite , est  mince,  alongé, 
arrondi  ; il  se  fixe  postérieurement  à la  partie  interne  et  supé- 
rieure du  trou  optique,  se  porte  de  là  horizontalement  jusqu’à 
l’apophyse  orbitaire  interne  ; dans  ce  point  de  leur  longueur , 
les  fibres  charnues  se  réunissent  à un  tendon  grêle  qui  s’engage 
dans  le  canal  formé  par  une  petite  lame  flbro-cartilagineuse  re- 
courbée , mobile,  et  adhérente  par  des  fibres  ligamenteuses  a la 
partie  correspondante  de  l’os  frontal.  Le  tendon  est  enveloppé 
dans  ce  canal  par  une  membrane  synoviale;  à sa  sortie,  il  se 
réfléchit  à angle  aigu  , se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  passe  entre 
le  muscle  élévateur  et  le  globe  de  l’œil , et  s’épanouit  bientôt 
en  une  aponévrose  qui  se  confond  avec  la  sclérotique  à la  partie 
externe  et  postérieure  du  globe  oculaire.  La  portion  charnue 
de  ce  muscle  correspond  en  dedans  à la  face  interne  de  l’orbite, 
en  dehors  au  nerf  optique,  en  haut  à l’élévateur,  en  bas  à l’ad- 
ducteur. Ce  muscle  imprime  au  globe  de  l’œil  un  mouvement 
de  rotation  qui  dirige  la  pupille  en  bas  et  en  dedans. 

Le  muscle  petit  oblique  ou  oblique  inférieur  est  situé  à la  partie 
antérieure  de  la  paroi  inférieure  de  l’orbite  ; il  est  grêle  et  plus 
court  que  le  grand  oblique.  Ce  muscle,  fixé  par  de  courtes 
aponévroses  au  bas  et  en  dehors  de  la  gouttière  lacrymale,  se 
porte  obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  entre  le  globe  de 
l’œil  et  le  plancher  de  l’orbite,  remonte  un  peu  en  arrière, 
couvert  par  le  muscle  abducteur,  et  se  termine  par  u.ne  aponé- 
vrose qui  se  confond  avec  la  sclérotique,  un  peu  au-dessous  de 
l’insertion  du  grand  oblique , et  très-près  de  l’insertion  du  nerf 
optique.  Ce  muscle  porte  le  globe  de  l’œil  en  dedans  et  en  avant, 
et  dirige  la  pupille  en  haut  et  en  dehors. 

Obliques  (les  muscles)  de  la  tête  sont  également  au  nombre 
de  deux. 

Le  premier,  nommé  oblique  inférieur  on  grand  oblique  de  la 
tête,  est  alongé , arrondi,  situé  obliquement  entre  la  première 
et  la  seconde  vertèbres  cervicales.  11  se  fixe  par  une  extrémité 
au  tubercule  de  l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre  par 
de  courtes  fibres  aponévrotiques  , se  porte  obliquement  en  haut, 
en  dehors  et  un  peu  en  avant,  et  s’attache  par  l’autre  extrémité 
au  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre. 
Ce  muscle  couvre  antérieurement  cette  vertèbre  et  l’artère  ver- 
tébrale ; postérieurement  il  correspond  aux  muscles  petit  et 
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grand  coniplexus.  Il  étend  la  tête  en  s’inclinant  de  son  côté. 

Le  second,  nommé  petit  oblique  ou  oblique  supérieur  de  la 
tête,  est  situé  à la  partie  postérieure  du  cou  et  de  la  tête.  11  est 
alongé,  aplati  , s’attache  par  des  fibres  tendineuses  au  sommet 
de  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  cervicale, 
se  porte  presque  verticalement  jusqu’au  dessous  de  la  partie 
externe  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  au-dessus  et  en 
dehors  du  grand  droit , et  s’y  insère  par  des  fibres  aponévro- 
tiques  très-prononcées.  Ce  muscle,  recouvert  par  le  grand  com- 
plexus  et  le  splenius  , correspond  en  avant  à l’occipital , au 
muscle  grand  droit  et  à l’artère  vertébrale.  Il  imprime  à la 
tête  un  mouvement  par  lequel  la  face  se  trouve  inclinée  de  son 
côté.  (marjolin.) 

OBLIQUITÉ  DE  MATRICE.  ObUquitus  uteri.  La  matrice  aug- 
mentant de  volume  pendant  la  grossesse  ne  peut  plus  être  con- 
tenue dans  la  cavité  du  petit  bassin.  Elle  s’élève  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  et  son  fond  s’étend  peu  à peu  jusque  dans 
la  région  épigastrique.  Dans  cette  ascension  de  la  totalité  de 
l’organe,  dans  cette  augmentation  progressive  de  son  diamètre 
longitudinal,  ce  diamètre  longitudinal  correspond  à peu  près  à 
l’axe  du  détroit  supérieur  du  bassin.  [Voyez  grossesse.)  Lorsque 
la  matrice  s’écarte  notablement  de  celte  direction,  on  dit  qu’elle 
est  oblique,  et  en  effet  son  axe  ou  diamètre  longitudinal  est 
oblique  par  rapport  à l’axe  du  bassin,  forme  avec  lui  un  angle 
plus  ou  moins  ouvert.  On  voit  dès  l’abord  que  cette  disposition 
doit  avoir  une  influence  défavorable  sur  la  grossesse  et  l’accou- 
chement ; car  pendant  la  grossesse,  l’utérus  pressera  sur  des  parties 
qui  ne  devraient  pas  supporter  cette  pression  , et  pendant  l’ac- 
couchement le  fœtus  qui  est  poussé  dans  la  direction  de  l’axe 
de  l’utérus  ne  se  trouvera  plus  dans  la  direction  de  l’axe  du 
détroit  supérieur.  Cependant,  pour  qu’il  résulte  de  celte  obli- 
quité des  effets  fâcheux,  et  qu’ainsi  elle  mérite  de  nous  occu- 
per, il  faut  qu’elle  soit  portée  à un  degré  considérable:  On  a 
généralement  admis  que  l’obliquité  de  l’utérus  peut  avoir  lieu 
en  quatre  sens,  en  avant,  en  arrière,  à droite  et  à gauche.  De- 
venler,  qui  le  premier  a appelé  l’attention  des  accoucheurs  sur 
ces  obliquités,  connues  avant  lui,  mais  mal  appréciées,  admet 
que  la  matrice  peut  être  oblique  dans  tous  les  sens,  mais  qu’il 
convient  de  ramener  toutes  ces  obliquités  aux  quatre  principales 
que  je  viens  de  citer.  C’est  ordinairement  le  point  vers  lequel 
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s’incline  le  fond  de  rulérus  (jui  détermine  resj)cce  d’obliquité  : 
idnsî  on  dit  qu’il  y a ohliquild  antérieure , postérieure,  latérale 
droite  on  gauche , suivant  que  le  fond  de  rulérus  est  incliné 
vers  la  partie  antérieure,  postérieure,  droite  ou  gauebe  de 
l’abdomen.  L’auteur  d’une  bonne  dissertation  soutenue  à Gœl- 
tingen,  Hennernan  désigne  les  diverses  espèces  d’obliquités 
d’après  le  lieu  où  se  trouve  porté  l’orifice  de  l’utérus;  il  appelle 
obliquité  postérieure,  eelle  dans  laquelle  l’orifice  de  l’utérus 
est  porté  en  arrière  et  le  fond  en  avant,  celle  que  nous  appe- 
lons obliquité  antérieure  ; mais  on  n’a  pas  adopté  cette 
manière  d’indiquer  la  direction  de  la  matrice.  La  plupart  des 
accoucheurs  ne  reconnaissent  pas  les  quatre  espèces  d’obli- 
quité admises  jiar  Deventer;  ils  pensent  que  la  colonne  verté- 
brale, quelque  déformée  qu’on  la  suppose,  quelque  enfoncement 
qu’elle  présente  en  avant  par  suite  de  cette  déformation,  ne 
])eut  jamais  former  une  concavité  capable  de  recevoir  f’utérus 
et  lui  permettre  d’être  dans  une  véritable  obliquité  postérieure. 
11  est  vrai  que  l’on  «e  possède  aucun  exemple  d’un  semblable 
vice  de  conformation  ; on  en  conçoit  même  difficilement  la  pos- 
sibilité. On  ne  connaît  aucun  cas  d’obliquité  postérieure,  si  on 
attache  à ce  mot  l’idée  que  le  fond  de  l’utérus  est  porté  en 
arrière  de  l’axe  du  corps , et  surtout , si  pour  reconnaître  cette 
obliquité  on  veut  qu’elle  soit  aussi  considérable  que  l’est  ordi- 
nairement l’obliquité  antérieure;  mais,  si  on  juge  de  l’obliquité 
de  l’utérus  d’après  la  définition  que  j’ai  donnée  de  ce  mot,  si 
on  se  rappelle  que  le  plan  du  détroit  supérieur  est  quelquefois 
tellementincllné  en  avant,  que  l’axe  de  l’utérus  forme  en  arrière 
un  angle  marqué  avec  l’axe  de  ce  détroit,  et  que  dans  le  tra- 
vail de  l’accouchement  le  corps  du  fœtus , qui  est  poussé  dans 
la  direction  de  l’axe  de  l’utérus , est  dirigé  non  vers  le  centre 
du  détroit,  mais  vers  sa  partie  antérieure,  et  vient  appuyer  sur 
le  corps  des  os  pubis,  on  conviendra  que  dans  ce  cas  il  y a 
réellement  obliquité  postérieure,  et  qiie  cette  obliquité  influe 
défovorablement  sur  la  terminaison  de  l’accouchement.  On 
j)Ourra  objecter  que  l’obliquité  n’est  que  relative  à la  direction 
vicieuse  de  l’axe  dii  bassin , que  les  cas  que  l’on  cite  sont  ceux 
d’une  matrice  située  verticalement  au  plan  incliné  de  V ouverture 
d’un  bassin  bien  fait,  et  que  la  difficulté  de  l’accouchement 
dépend , non  de  la  situation  de  l’utérus , mais  de  la  direction 
trop  déclive  du  détroit  supérieur.  Ce  n’est  plus  qu’une  dispute 
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\ de  mois,  et  je  m’y  arrêterai  d’autant  moins  (jue  ritifluence  de 
cette  disposition  du  bassin  a déjà  été  examinée  sommairement 
aux  mots  bassin  et  dystocie.  Je  ne  traiterai  ici  (jue  des  trois 
espèces  d’obliquités  généralement  admises.  Je  n’ai  parlé  jusqu’à 
I présent  que  de  l’obliquité  de  matrice  qui  a lieu  pendant  la  gros- 
sesse, qui  manifeste  ses  effets  vers  la  fin  de  cet  état  et  pendant 
' l’accouchement;  c’est  la  seule,  en  effet,  dont  je  doive  m’occuper 
dans  cet  article.  La  matrice  cependant  peut,  liors  l’état  de  gros- 
sesse et  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  conception,  être 
considérablement  déviée  de  sa  direction  naturelle,  et  cette  dé- 
, viation  peut  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses;  mais  ces  cas 
doivent  être,  et  sont  généralement  distingués  de  ceux  dont, il 
est  ici  question , il  en  sera  traité  au  mot  rétroversion.  I/obli- 
1 quité  de  matrice,  en  quelque  temps  qu’elle  ait  lieu,  a été  dési- 
gnée par  Sauvages  et  d’autres  nosographes  sous  le  nom  à'hys- 
téroloxie. 

OBLIQUITÉ  ANTÉRIEURE  : ohUquitas  ad  anteriora. — Dans  cette 
espèce  d’obliquité,  le  fond  de  la  matrice  est  porté  en  avant  et 
s’abaisse  quelquefois  au  point  de  se  trouver  au  niveau  et  même 
au-dessous  du  bord  supérieur  des  pubis.  Le  ventre  est  propor- 
tionnellement saillant  en  devant,  dans  quelques  cas  extrêmes 
il  descend  au  devant  des  cuisses , et  vient  a|Tpuyer  sur  elles  dès 
que  la  femme  commence  à s’asseoir.  Baudelocque  et  d’autres 
observateurs  ont  vu  le  fond  de  la  matrice  et  le  ventre,  tombant 
en  forme  de  besace,  descendre  jusqu’au  niveau  des  genoux. 
L’orifice  de  l’utérus  est  fortement  porté  en  arrière  vei’s  le 
sacrum,  quelquefois  même  il  est  élevé  au-dessus  de  l’angle 
sacro-vertébral.  Cette  espèce  d’obliquité  est  celle  que  l’oil  ren- 
contre le  plus  communément  ; il  est  même  rare  que  chez  les 
femmes,  qui  ont  eu  plusieurs  enfans,  l’utérus  ne  soit  pas  déjelé 
en  avant.  Deventer  attribuait  les  obliquités  de  l’utérus  à la  dis- 
position des  ligaraens  ronds  et  à leur  brièveté.  J^evret  a relevé 
les  erreurs  de  Deventer,  et  il  a placé  la  cause  générale  des 
obliquités  dans  le  lieu  d’insertion  du  placenta.  Mais  il  est  bien 
démontré  actuellement  que  les  obliquités  de  l’utérus  peuvent 
avoir  lieu,  que!  que  soit  le  point  de  cet  organe  vers  lequel  le 
placenta  est  attaché,  et  que  cette  circonstance  n’a  pas  sur  la 

[direction  de  l’utérus  l’influence  qu’on  lui  accordait.  On  ne  peut 
reconnaître  une  cause  générale  et  unique  des  déviations  de 
l’utérus.  Il  faut  rechercher  (juelles  sont  les  causes  qui  pro- 
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diiisent  chacune  d’elles  en  particulier.  Pour  celle  qui  nous  ^ 
occupe,  il  faut  remarquer  qu’elle  est  surtout  commune  chez  les  Ji 
lemmes  qui  ont  les  parois  abdominales  flasques  et  lâches,  soit  ^ 
naturellement  , soit  jiar  suite  des  grossesses  antérieures , et  J 
qu  elle  est  portée  d autant  plus  loin , que  les  femmes  ont  eu  un  i| 
plus  grand  nombre  d’enfans.  Deux  autres  causes  qui,  avec  la 
laxité  des  parois  abdominales,  concourent  puissamment  à pro-  lé 
duire  l’obliquité  antérieure,  sont  l’inclinaison  du  bassin  en  avant  i 
et  la  convexité  plus  grande  qu’à  l’ordinaire  de  la. portion  lom-  i 
baire  du  rachis.  Ces  causes  sont  certainement  les  plus  puissantes  1 
et  presque  les  seules;  cependant  dans  quelques  cas  rares  cette  | 
o^bliquité  pourra  être  produite  par  la  conformation  vicieuse  de  j 
l’utérus  , la  présence  d’une  tumeur  qui  gênerait  le  dévelop-  I 
pement  des  parois  de  l’organe  ou  le  pousserait  en  avant,  et  ■ 
peut-etre  par  la  situation  vicieuse  de  l’enfant.  | 

Les  signes  de  cette  obliquité  sont  la  protubérance  excessive  ■ 
de  1 abdomen , l’inclinaison  en  avant  du  fond  de  l’utérus  que  | 
Ion  distingue  à travers  les  parois  abdominales,  la  situation  de  | 
1 orifice  de  1 utérus  qui,  toujours  placé  au  point  diamétralement 
opposé  au  fond,  est  fortement  porté  vers  la  face  antérieure  du 
sacrum,  et  quelquefois  tellement  élevé  qu’il  est  au-dessus  de 
l’angle  sacro- vertébral  , et  qu’on  ne  peut  l’atteindre  avec  le  I 
doigt  indicateur  , et  même  dans  quelques  cas,  avec  la  main  por-  1 
tée  dans  le  vagin.  Cette  déviation  de  l’orifice  , qu’Hennemann 
regarde  comme  le  signe  le  plus  propre  à caractériser  l’obliquité 
de  1 utérus  , n inspire  pas  autant  de  confiance  à la  plupart  des 
accoucheurs  , parce  que,  suivant  eux  , le  museau  de  tanche  peut 
ctre  retenu  vers  le  centre  du  bassin  par  quelque  bride  ou  adhé-  i 
rence,  le  col  de  1 utérus  étant  recourbé  comme  celui  d’une 
cornue.  Cette  remarque  est  très-juste  par  rapport  à la  rétro- 
version de  matrice  qui  a lieu  seulement  dans  les  premiers  mois  î 
de  la  grossesse,  à une  époque  où  le  col  utérin  conserve  presque  I 
toute  sa  longueur;  elle  est  conforme  à l’observation;  mais  j’ai  I 
de  la  peine  à concevoir  qu’à  la  fin  de  la  grossesse  le  col  de  t 
l’utérus  soit  susceptible  de  se  courber  ainsi , lorsqu’il  est  dilaté  « 
et  confondu  avec  l’ovoïde  que  forme  l’utérus  distendu  , et  qu’il  1 
est  occupé  par  la  tete  du  fœtus.  Cependant , Baudelocque  dit  1 
qu’il  a trouvé  plusieurs  fois  cet  orifice  exactement  appliqué  j 
contre  les  os  pubis  chez  les  femmes  dont  la  matrice  était  telle-  • 
ment  inclinée  en  devant,  que  le  ventre,  en  forme  de  besace,  , 


OBL  189 

avolt  besoin  d’être  soutenu  par  une  espèce  de  suspensoir;  que 
d’autres  fois  ce  même  orifice  regardoit  le  côté  droit  du  bassin, 
quoique  l’obliquité  latérale  droite  fût  très-grande;  de  sorte 
qu’en  bien  des  cas,  le  col  de  la  matrice  se  trouve  réellement 
recourbé  à la  manière  de  celui  d’une  cornue , comme  Levret  et 
d’autres  l’ont  annoncé. 

Les  effets  de  cette  obliquité  sont  plus  ou  moins  sensibles, 
suivant  le  degré  auquel  elle  est  portée.  Pendant  la  grossesse,  la 
protubérance  du  ventre  est  excessivement  incommode  et  fati- 
gante pour  les  femmes;  mais  outre  cela,  la  pression  de  la  ma- 
1 trice  sur  la  vessie,  qui  est  entraînée  avec  elle  au-dessus  des  os 
I pubis,  détermine  ou  un  besoin  continuel  de  rendre  l’urine,  ou 
1 une  rétention  complète  de  ce  liquide.  Le  cathétérisme,  néces- 
i sité  par  celte  rétention,  offre  de  grandes  difficultés  à cause  de 
I la  courbure  extraordinaire  et  de  la  pression  qu’éprouve  le  méat 
j urinaire.  C’est  surtout  pendant  l’accouchement  que  les  effets  de 
cette  obliquité  sont  fâcheux;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup 
qu’elle  le  soit  autant  que  Deventer  l’a  prétendu.  Levret  avait 
déjà  combattu  l’opinion  exagérée  de  cet  auteur,  et  Baudelocque 
remarque  avec  raison  que,  quand  l’obliquité  n’est  que  légère, 
et  même  un  peu  plus,  loin  de  nuire  à l’accouchement,  elle  semble 
le  favoriser;  que  ce  n’est  qu’autant  quelle  est  très-grande, 
qu’elle  peut  lui  devenir  contraire.  La  difficulté  de  l’accouchement 
dans  ces  cas  résulte  de  la  lenteur  avec  laquelle  l’orifice  de  l’uté- 
rus se  dilate,  et  de  la  direction  vicieuse  imprimée  au  corps  de 
l’enfant.  Il  serait  superflu  de  revenir  sur  ce  qui  a été  dit  à cet 
égard  aux  articles  accouchement  et  dystocie.  Quand  l’obliquité 
est  portée  à un  degré  extrême,  et  que  l’orifice  de  l’utérus  se 
trouve  placé  au-dessus  de  l’angle  sacro-vertébral,  la  paroi  anté- 
j rieure  du  col  utérin  répond  au  vide  du  détroit  supérieur , et  s’y 
déprime.  Pendant  le  travail  de  l’accouchement , l’impulsion 
I communiquée  à l’eau  de  l’amnios  et  ensuite  à la  tête  de  l’enfant 
par  les  contractions  de  l’utérus,  mais  surtout  par  celles  des 
muscles  des  parois  abdominales,  presse  cette  paroi  vers  l’exca- 
vation, la  distend , la  déprime  de  plus  en  plus , et  la  tumeur  que 
cette  paroi  forme , en  poussant  au-devant  d’elle  la  paroi  cor- 
respondante du  vagin , peut  descendre  au  point  de  venir  former 
une  saillie  entre  les  lèvres  de  la  vulve.  Ces  cas,  qui  ont  été  obser- 
I vés  par  un  assez  grand  nombre  d’accoucheurs,  les  ont  quelque- 
I fois  trompés,  leur  ont  fait  croire  que  l’orifice  utérin  n’existait 
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pas  ou  s’éloit  oblitcré  après  la  conception,  et  ils  se  sont  crus 
dans  la  nécessite  de  pratiquer  une  incision  sur  cette  tumeur  pour 
extraire  le  fœtus.  Il  est  difficile  de  s’expliquer  une  semblable 
erreur,  car  il  est  évident  que  la  conception  n’aurait  pu  avoir 
lieu  si  l’oiifice  de  l’utérus  n’eùt  été  ouvert,  et  d’un  autre  côté 
pour  qu’il  s’oblitère  el  s’efface  pendant  la  grossesse , il  faudrait 
qu’il  se  fût  développé  une  inflammation  assez  vive,  ce  qui  ne 
peut  arriver  que  très-rarement;  or,  dans  la  plupart  des  cas,  on 
ne  parle  pas  d’inflammation,  ou,  si  dans  un  de  ces  cas  on  sup- 
pose qu’elle  a pu  être  produite  par  des  manœuvres  employées 
dans  le  dessein  de  déterminer  l’avortement , rien  ne  confirme 
cette  supposition.  Lorsque  les  femmes  ont  été  abandonnées  aux 
seuls  soins  de  la  nature,  ou  la  gangrène  s’est  emparée  de  la  tu- 
meur formée  par  la  paroi  de  l’utérus , et  la  mort  en  a été  la 
suite,  ou  la  tumeur  s’est  déchirée,  et  l’accouchement  s’est  opéré 
à travers  cette  ouverture  accidentelle.  Pour  prévenir  une  termi- 
naison aussi  fâcheuse,  on  a cru  devoir  inciser  la  paroi  saillante 
du  col  utérin  dans  des  cas  même  où  on  avait  parfaitement 
reconnu  l’obliquité.  De  quelque  manière  que  raccouchement 
ait  lieu,  lorsque  la  matrice  est  revenue  sur  elle-même,  elle 
reprend  sa  situation  naturelle,  et  l’orifice  réparait  vers  le  centre 
du  bassin.  Cette  circonstance,  que  l’on  retrouve  dans  toutes  les 
observations,  doit  lever  toute  espèce  de  doutes  sur  la  nature  de 
l’obstacle  qui  s’opposait  à la  terminaison  de  l’accouchement. 
Baudelocque  a traité  ce  point  de  doctrine  avec  sa  sagacité  ordi- 
naire dans  un  rapport  qui  est  inséré  au  tome  5 a du  Journal 
général  de  Médecine.  Si  dans  quelques  cas  rares  l’obliquité  anté- 
rieure de  l’utérus  peut  avoir  des  résultats  aussi  fâcheux , ses 
effets  se  réduisent  le  plus  ordinairement  à inprimer  aux  dou- 
leurs de  l’enfantement  ce  caractère  qui  leur  a fait  donner  le 
nom  de  douleurs  des  reins  et  les  rend  si  insupportables  aux 
femmes,  à rendre  la  dilatation  de  l’orifice  plus  longue  et  plus 
difficile,  à donner  au  corps  du  fœtus  une  direction  moins  en  rap- 
port avec  celle  de  l’axe  du  bassin,  et  par  cela  moins  favorable  à 
son  passage  à travers  ce  canal;  elle  peut  cependant  aussi,  dans 
certains  cas,  déterminer  la  déviation  de  la  tête  ou  des  épaules 
de  l’enfi\nt  au  point  de  rendre  l’accouchement  plus  difficile, 
parfois  même  impossible  par  les  seules  forces  de  la  nature. 
Tout  en  reconnaissant  que  cos  suites  de  l’obliquité  antérieure 
sont  et  moins  fâcheiAses  et  moins  fréquentes  que  Deventer  le 
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supposait,  on  convient  en  même  temps  qu’elle  mérite  la  plus 
grande  attention  et  qu’il  faut  y apporter  remède  le  plus  promp- 
tement possible. 

La  première  chose  à faire  est  de  donner  à la  femme  une 
situation  convenable.  Dès  les  premières  douleurs,  on  doit  la 
faire  coucher  sur  un  plan  horizontal,  et,  s’il  est  possible,  de 
manière  que  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  soit  moins  élevée 
que  le  bassin.  Dans  cette  position,  le  poids  des  intestins  les 
entraînera  vers  le  diaphragme  qui  est  dans  une  situation  déclive, 
ils  quitteront  la  place  qu’ils  occupaient  pendant  la  grossesse  der- 
rière l’utérus,  et  cet  organe  lui- même,  entraîné  par  son  propre 
poids,  s’éloignera  du  détroit  supérieur,  deviendra  plus  mobile 
et  prendra  une  direction  plus  favorable  à l’accouchement,  son 
fond  n’éprouvant  plus  d’obstacle  à se  porter  vers  la  colonne 
vertébrale.  Cette  simple  précaution  suffit  souvent  pour  corriger 
l’obliquité.  Dans  le  cas  contraire,  on  essayera  de  repousser  en 
arrière  et  en  haut  le  fond  de  l’utérus  avec  les  mains  appliquées 
à plat  sur  la  surface  antérieure  de  l’abdomen  ou  avec  une  ser- 
viette pliée  en  plusieurs  doubles  , dont  le  milieu  sera  placé  sur 
la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  et  dont  les  deux  bouts  seront 
tirés  en  haut  par  des  aides.  Est-il  nécessaire  d’ajouter  que  cette 
pression,  cette  sorte  de  réduction  doit  être  continuée  jusqu’à 
ce  que  la  tête  ait  franchi  le  détroit  supérieur , qu’elle  doit  être 
faite  avec  beaucoup  de  ménagemens  pour  ne  pas  risquer  de 
contondre  l’utérus,  et  être  combinée  avec  la  situation  qui  vient 
d’être  indiquée.  Quand  cela  ne  réussit  pas,  ce  qui  a surtout  lieu 
dans  les  obliquités  extrêmes,  on  doit , comme  le  conseille  Bau- 
delocque,  introduire  dans  le  vagin  deux  doigts  et  même  la  main 
entière,  repousser  au-dessus  du  détroit  supérieur  la  tête  du 
fœtus  et  la  portion  d’utérus  qui  la  contient,  et  avec  l’extrémité 
des  doigts  accrocher,  si  je  puis  parler  ainsi,  le  bord  antérieur 
de  l’orifice  et  le  ramener  en  avant.  C’est  dans  l’intervalle  des 
douleurs  que  l’on  doit  tenter  cette  manœuvre,  et  on  aura  d’au- 
tant plus  de  chances  de  réussir,  qu’on  agira  dès  le  commen- 
cement du  travail.  Deventer,  qui  avait  déjà  conseillé  une 
manœuvre  analogue,  voulait  qu’on  portât  les  doigts,  non  dans' 
l’orifice  de  l’utérus , mais  derrière  son  bord  postérieur.  On 
doit  en  même  temps  recommander  expressément  à la  femme  de 
s’abstenir  de  tout  effort  qu’elle  ferait  en  contractant  les  muscles 
abdominaux.  Quand,  en  agissant  ainsi  avec  adresse,  douceur 
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et  persévérance , on  sera  parvenu  à ramener  l’orifice  de  ruténis 
vers  le  centre  du  bassin,  on  devra  l’y  maintenir  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  complètement  dilaté , que  l’eau  de  l’amiiios  soit  écoulée 
et  que  la  tête  soit  déjà  engagée  dans  l’excavation.  En  combinant 
ces  trois  moyens,  on  peut  se  flatter  de  réussir  dans  presque 
tous  les  cas;  une  observation  de  Baudelocque  montre  ce  qu’on 
peut  en  obtenir  dans  ceux  même  qui  paraissent  les  plus  déses- 
pérés. Cependant,  si  l’on  n’est  appelé  qu’à  une  époque  fort 
avancée  du  travail,  il  peut  arriver  que  la  tête  du  fœtus  soit 
déjà  tellement  descendue  dans  l’excavation,  qu’on  ne  puisse  la 
repousser  au-dessus  du  détroit , qu’il  soit  par  conséquent 
impossible  de  changer  la  situation  de  l’utérus,  et  qu’on  doive 
s’attendre  à v©ir  le  segment  du  col  de  cet  organe,  qui  est  poussé 
au  devant  de  la  tête , ou  tomber  en  gangrène  ou  se  déchirer.  Il 
faudrait  dans  ces  cas , à l’exemple  de  Lauverjat , de  Soëk , de 
Martin , de  Gautier  et  d’autres , faire  sur  la  tumeur  une  inci- 
sion oblique  d’avant  en  arrrière,  assez  étendue  pour  que  la 
tête  puisse  la  traverser  sans  en  déchirer  les  bords , et  confier 
ensuite  l’expxilsion  du  fœtus  aux  efforts  de  la  nature  ou  en  faire 
l’extraction  avec  le  forceps,  selon  l’état  de  la  mère.  Deventer 
et  Levret  ont  craint  que  la  situation  qu’il  vient  d’être  recom- 
mandé de  donner  à la  femme  pour  obtenir  la  réduction  de  la 
matrice,  ne  soit  pas  la  plus  convenable.  Suivant  eux,  la  masse 
des  intestins  placée  entre  le  rachis  et  l’utérus,  empêchera  celui- 
ci  de  se  porter  en  arrière.  Ils  veulent  que  la  femme  s’appuie- 
sur  les  genoux  et  les  coudes,  la  tête  basse,  dans  l’espérance  que 
le  paquet  intestinal , entraîné  par  sa  pesanteur  vers  la  voûte  du 
diaphragme,  permettra  à la  matrice  de  reprendre  sa  place,  et 
que  la  matrice  elle-même  soit  entraînée  par  son  poids  dans  la 
même  direction,  et  se  retire  de  la  cavité  du  bassin;  mais  cette 
situation  est  si  incommode,  qu’il  serait  impossible  à une  femme 
souffrante  de  la  garder  pendant  quelque  temps,  et  l’expérience 
a démontré  qu’on  peut  fort  bien  réussir  sans  y avoir  recours. 

OBLiQÛiTÉ  LATÉBALE,  obUquitas  ad  latera. — Il  a été  dit,  en 
parlant  de  la  grossesse,  que  l’utérus,  en  s’élevant  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  s’incline  toujours  vers  un  des  côtés  du  bas- 
ventre  , et  presqp.e  toujours  du  côté  droit.  Les  causes  de  cette 
inclinaison  ont  été  alors  exposées;  ce  sont  elles  qui  expliquent 
aussi  pourquoi  l’obliquité  latérale  droite  est  beaucoup  plus  fré- 
quente que  la  gauche.  Pour  que  l’inclinaison  latérale  de  l’utérus 
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mérite  le  nom  d’obliqnité,  il  faut  qu’elle  soit  portée  beaucoup 
plus  loin  que  dans  l’état  naturel.  Cependant  cette  obliquité  ne 
devient  jamais  aussi  considérable  que  l’obliquité  antérieure.  L’os 
des  iles , la  partie  inférieure  du  thorax  et  le  peu  d’étendue  de 
la  portion  molle  du  flanc  y apportent  un  obstacle  insurmontable. 
La  disposition  qui  détermine  l’inclinaison  naturelle  de  l’utérus 
est  la  cause  prédisposante  la  plus  puissante  de  l’obliquité  laté- 
rale; mais  il  faut,  pour  la  produire,  le  concours  de  quelque 
autre  cause.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  de  l’attache 
du  placenta  qui  est  généralement  reconnue  insuffisante  pour 
produire  cet  effet.  On  a beaucoup  attribué  à l’habitude  que  les 
femmes  ont  de  se  coucher  sur  l’un  ou  l’autre  côté.  D’autres  ont 
nié  l’influence  de  cette  habitude.  Pour  moi,  je  crois  qu’elle 
entre  pour  beaucoup  dans  la  production  de  l’obliquité.  Il  est, 
cependant  encore,  d’autres  causes  moins  fréquentes,  il  est  vrai, 
mais  plus  puissantes  : j’en  citerai  une  à laquelle  on  n’a  pas  fait 
attention,  c’est  la  mauvaise  conformation  du  bassin.  Lorsqu’un 
des  os  des  îles  rentre  vers  le  centre  du  bassin,  tandis  que  l’autre 
est  déjeté  en  dehors,  il  me  semble  impossible  que  l’utérus  ne 
devienne  pas  oblique  du  côté  de  l’os  des  îles  dont  la  crête  ne 
peut  le  soutenir.  11  est  quelques  causes  individuelles  qui  doivent 
inévitablement  déterminer  l’obliquité  latérale  de  la  matrice; 
telle  est  la  brièveté  d’un  des  ligamens  larges  ou  ronds.  Je  sais 
qu’on  regarde  communément  cette  brièveté  comme  l’effet  de 
l’obliquité;  et  en  effet,  de  quelque  cause  que  dépende  l’obli- 
quité, les  ligamens  placés  du  côté  où  l’utérus  est  incliné  ne  s’é- 
tendent pas,  tandis  que  ceux  du  côté  opposé,  étant  conti- 
nuellement tiraillés,  acquièrent  beaucoup  de  longueur.  Cette 
inégalité  peut , au  premier  coup  d’œil,  être  prise  pour  la  cause 
de  l’obliquité;  mais  s’il  en  est  ainsi  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  quelquefois  aussi  les  ligamens  d’un  côté  sont  naturelle- 
ment beaucoup  plus  courts  que  ceux  du  côté  opposé,  c’est  ce 
que  Stoll  a remarqué  sur  une  fille  de  26  ans,  morte  de  la  fièvre 
bilieuse.  On  conçoit  facilement  que  la  situation  oblique  de  l’u- 
térus, qu’entraîne  une  semblable  disposition,  non-seulement  se 
conserverait  pendant  la  grossesse,  mais  encore  deviendrait  plus 
prononcée.  Une  adhérence  de  l’utérus  avec  les  parties  voisines 
la  présence  d’une  tumeur  dans  l’abdomen,  peuven  t aussi  produire 
l’obliquité  latérale. 

î.es  signes  de  ces  obliquités  se  tirent  de  la  présence  du  fond 
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lie  ruténis,  vers  un  des  côtes  de  l’abdomen  et  de  celle  de  l’ori- 
flcc  vers  le  bord  du  détroit  supérieur  du  côte  opposé,  en  fai- 
sant attention  aux  circonstances  indiquées  plus  haut,  qui  peuvent 
influer  sur  la  situation  du  museau  de  tanche.  Les  effets  de  ces  oblî- 
(juités  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l’obliquité  antérieure  par  rap- 
port à la  lenteur  et  à la  difficulté  de  la  dilatation  de  l’orifice 
utérin  , à la  direction  vicieuse  imprimée  au  corps  du  fœtus,  et 
à la  déviation  de  la  tête  qui  peut  en  résulter;  mais  ces  effets  sont 
en  général  moins  marques  que  dans  le  premier  cas. 

Pour  ramener  l’utérus  à sa  direction  naturelle,  il  suffit  le  plus 
ordinairement  d’obliger,  dès  le  commencement  du  travail,  la 
femme  à se  tenir  couchée  du  côté  opposé  à celui  vers  lequel  le 
fond  de  l’organe  est  porté.  Son  poids  l’entraîne,  et  déplace  les 
intestins  qui  pourraient  le  soutenir.  De  douces  pressions  exer- 
cées méthodiquement  sur  l’utérus  peuvent  aussi  contribuer  à 
favoriser  son  mouvement.  Enfin,  de  même  que  pour  l’obliquité 
antérieure,  on  peut  être  obligé  d’agir  sur  l’orifice  de  l’utérus, 
pour  le'ramcner  avec  les  doigts  vers  le  centre  du  bassin.  Quant 
à la  conduite  à tenir  relativement  aux  déviations  ou  change- 
inens  de  position  de  la  tête  du  fœtus,  résultant  de  ces  obliqui- 
tés,'woj'.  les  articles  dystocie,  FORCEPS,  DEVIER.  (deSORMEA UX.) 

OBLITÉRATION,  s.  f.,  oblitéra tio , action  d’effacer.  On  dit 
qu’une  ouverture,  qu’un  conduit,  qu’un  vaisseau  est  oblitéré, 
qu’il  y a oblitération  de  ce  conduit,  de  ce  vaisseau,  de  cette 
ouverture,  lorsque  sa  cavité  a disparu  complètement  ou  incom- 
plètement par  l’adhésion  progressive  de  ses  parois;  adhésion  qui 
a lieu,  soit  par  l’inflammation  qui  se  forme,  soit  par  la  compres- 
sion , soit  par  l’absence  seule  des  liquides  qui  parcourent  ordinai- 
rement les  conduits.  Celte  oblitération  peut  être  naturelle  ou 
physiologique  : telle  est  l’oblitération  du  canal  artériel,  du  canal 
veineux,  du  trou  de  Botal,  des  artères  et  de  la  veine  ombilicales  ; 
elle  peut  être  accidentelle  ou  morbide,  et  tantôt  produire  un 
dérangement  dans  les  fonctions,  tantôt  ne  donner  lieu  à aucun 
phénomène  remarquable;  telle  est  l’oblitération  des  points  et 
conduits  lacrymaux,  du  canal  nasal,  du  conduit  auditif,  de  la 
trompe  d’Eustacbe,  des  conduits  salivaires,  des  canaux  cholé- 
doque, cystique  et  pancréatique,  des  uretères,  de  l’urètre, 
des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques,  etc.  Les 
causes  et  le  traitement  de  l’oblitération  dans  les  conduits  où 
elle  donne  lieu  à des  symptômes  morbi'les  seront  décrits  aux 
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maladies  qui  en  sont  l’effet.  Voyez  fistule  lacrymale,  sur- 
dité, FISTULES  SALIVAIRES,  RETENTION  d’uRINE,  elC. 

OBSCURCISSEMENT,  s.  m.  On  donne  le  nom  d’obscur- 
cissement de  la  vue  [visus  hehetudo)  à l’affaiblissement  de  la 
vision  produit  soit  par  une  altération  ^ans  la  transparence  des 
parties  de  l’œil  que  doivent  traverser  les  rayons  lum.neux,  soit 
par  la  diminution  de  sensibilité  de  la  rétine.  Voyez  cataracte  , 
AMAUROSE,  etc. 

OBSERVATION,  s.  f . , ohservatio.  Deux  acceptions  diffé- 
rentes, mais  rapprochées,  sont  données  à ce  mot  : dans  la 
première,  l’observation,  prise  dans  un  sens  général,  est  cette 
opération  de  l’esprit  par  laquelle  on  applique  l’action  soutenue 
des  sens  à l’examen  d’un  objet  qu’on  veut  connaître;  dans  la 
seconde  des  acceptions,  on  se  sert  du  mot  observation  pour 
désigner  le  résultat  de  cette  opération  même,  l’énoncé  de  ce 
qui  a été  observé,  et  en  pathologie,  la  relation  des  phénomènes 
d’une  maladie,  dès  moyens  employés  pour  la  guérir  ou  la  pallier, 
et  des  altérations  trouvées  sur  le  cadavre,  quand  elle  s’est  ter- 
minée par  la  mort. 

La  nécessité  de  l’observation  en  médecine  est  tellement  évi- 
dente qu’il  serait  inutile  de  chercher  à la  démontrer.  On  est 
unanimement  d’accord  que  la  science  ne  peut  faire  des  progrès 
que  par  la  connaissance  complète  des  phénomènes  physiolo- 
giques ou  morbides  que  présente  l’économie  animale,  de  ceux 
que  suscitent  les  diverses  conditions  naturelles  ou  accidentelles 
dans  lesquelles  elle  se  trouve.  Seidement  la  diversité,  la  com- 
plication de  ces  phénomènes,  l’ignorance  dans  laquelle  on  est 
sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’entr’eux,  et  surtout  la 
manière  plus  ou  moins  étendue  dont  le  même  objet  est  considéré , 
font  que  les  inductions  générales,  qui  forment  la  théorie  en  pa- 
thologie et  en  thérapeutique,  diffèrent  si  souvent  avec  les  obser- 
vateurs. Mais,  quelque  fausses  que  soient  les  inductions  qu’on  ait 
tirées  des  observations,  si  celles-ci  sont  exactes  , elles  restent 
pour  la  science;  ce  que  le  raisonnement  a produit  est  seul  annulé. 

Quand  on  pense  que  l’observation  n’est  cpie  l’appréciation 
des  phénomènes  susceptibles  de  frapper  les  sens,  il  semble  que 
rien  n’est  plus  facile  que  l’art  d’observer,  et  que  l’exactitude  en 
fait  d’observations  doit  être  fort  commune.  Qu’il  én  est  autre- 
ment, particulièrement  en  médecine  où  les  phénomènes  physio- 
logiques et  morbides  sont  si  nombreux,  si  variés,  se  compliquent 
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si  souvent!  Il  ne  suffit  pas  pour  bien  observer  d’avoir,  comme 
on  le  dit,  des  sens  fidèles,  que  l’on  peut  faire  devenir  tels  en 
les  exerçant  convenablement  : ce  qui  est  surtout  nécessaire, 
c’est  une  force  d’attention,  une  sagacité  que  donne  la  nature 
seule,  et  qui  fait  qu’on  dirige  l’action  des  sens  vers  tout  ce  qu’ils 
doivent  saisir , qui  font  qu’ils  ne  laissent  échapper  aucune  des 
nuances  inappréciables  souvent  à des  yeux  vulgaires , et  qui 
forment  quelquefois  des  différences  importantes.  Il  faut  aussi  que 
l’observateur  ne  soit  imbu  d’aucune  idée  préconçue,  qui  éloigne 
de  ce  qui  est  pour  montrer  les  choses  telles  qu’on  veut  les  voir. 
L’esprit  de  système  est  ce  qu’il  y a de  plus  contraire  à l’esprit 
d’observation  : les  opinions  systématiques  dénaturent  presque 
toujours  les  faits,  lorsqu’elles  n’empêchent  pas  de  les  voir.  L’his- 
toire tout  entière  de  la  médecine  pourrait  prouver  au  besoin 
la  vérité  de  cette  assertion.  Elle  monti-eralt  l’influence  fâcheuse 
des  idées  hypothétiques  sur  les  meilleurs  observateurs.  Enfin, 
comme  le  dit  Sprengel , pour  observer  avantageusement  un 
objet,  on  doit  d’abord  se  le  rendre  familier,  et  ensuite  savoir 
ce  qui  a déjà  été  remarqué  en  lui,  afin  de  pouvoir  étendre 
davantage  les  observations  antérieurement  faites.  Lorsque  l’ob- 
servateur, quel  que  soit  d’ailleurs  son  génie,  n’a  pourtant  pas 
assez  d’érudition  pour  connaître  les  observations  de  ses  prédé- 
cesseurs, il  court  toujours  le  risque  de  répéter  ce  qui  a été  dit 
cent  fois,  et  de  le  publier  comme  sa  propre  découverte;  de  là 
les  avantages  de  la  véritable  éi’udltion. 

Le  talent  de  l’observation  serait  de  peu  d’utilité  pour  la  science 
sans  la  sagacité  à comparer  ses  résultats,  à en  déduire  des  règles 
générales.  Ces  deux  qualités  précieuses,  portées  à un  degré 
remarquable,  constituent  le  génie;  et  elles  ont  brillé  du  plus 
vif  éclat  dans  Hippocrate.  Mais  on  peut  les  concevoir  indé- 
pendamment l’une  de  l’autre.  11  n’est  pas  rare  de  voir  des 
hommes  doués  d’un  esprit  distingué  d’observation  sans  avoir 
celui  d’induction , qui  généralise  les  faits  observés  ; ils  semblent 
destinés  à rassembler  des  matériaux  propres  à être  exploités  par 
d’autres.  Souvent  aussi  des  esprits  portés  à tout  réduire  en 
principes  généraux  sont  dépourvus  du  talent  de  l’observation , 
et  sont  par  là  conduits  dans  des  erreurs  funestes  à l’avancement 
de  la  science,  parce  que  les  règles  qu’ils  admettent  sont  basées 
sur  des  faits  mal  observés  ou  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits. 
C’est  là  l’origine  des  systèmes  et  des  hypothèses. 
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Soit  que  les  phénomènes  se  présentent  d’eux-raêmes , soit 
qu’on  provoque,  par  un  moyen  quelconque,  le  développement 
de  ces  phénomènes,  l’opération  de  l’esprit  qui  veut  les  étudier 
porte  également  le  nom  d’observation;  mais  on  a donné  un  nom 
différent  au  résultat  énoncé  de  l’observation  dans  ces  deux  cas. 
Dans  le  premier,  c’est  une  observation  proprement  dite;  dans 
le  second,  c’est  une  expérience. 

Les  observations  ou  histoires  particulières' des  maladies  de 
l’homme  sont  de  la  plus  grande  utilité  en  médecine.  C’est  sur 
Ces  faits  individuels,  rassemblés  en  grand  nombre,  qu’est  fondée 
ou  que  doit  être  fondée  toute  théorie  médicale.  C’est  la  con- 
naissance de  ceux  qu’ont  observés  nos  prédécesseurs  et  de  ceux 
que  nous  avons  observés  nous-mêmes  qui  peut  seule  nous  guider 
dans  le  traitement  des  -maladies,  véritable  but  de  la  médecine. 
Nous  avons  donc  à examiner  les  conditions  que  doivent  pré- 
senter les  observations  poTir  être  utiles  à nous-mêmes  ou  aux 
autres,  si  nous  les  publions.  Un  autre  but  qu’on  se  propose  dans 
la  rédaction  de  l’iiistoire  d’une  maladie,  c’est  de  fournir  à un 
médecin  consxilté,  relativement  à un  malade  éloigné  ou  qui  ne 
pourrait  pas  exposer  convenablement  son  état  antérieur,  les 
moyens  de  donner  son  avis  sur  la  nature  de  l’affection  et  le  trai- 
tement à y opposer.  Ce  genre  particulier  d’observation  porte  le 
nom  de  consultation  [-voyez  ce  mot),  et  ne  suit  pas  d’autres  règles 
que  les  autres. 

Tous  les  détails  qui  peuvent  servir  à signaler  l’étiologie  , 
le  diagnostic,  la  marche,  les  indications  théra[)euliques  d’une 
maladie,  le  genre  et  le  degré  d’altérations  organiques  qu’elle 
laisse  après  elle,  doivent  être  contenus  dans  l’observation  qu’on 
veut  tracer  de  celle  maladie.  Il  faut  donc  signaler  toutes  les 
conditions  dans  lesquelles  elle  s’est  développée  ; tels  sont  l’âge, 
le  sexe,  la  constitution,  la  profession,  l’habitation  du  malade, 
les  affections  dont  il  a été  déjà  atteint,  celles  que  ses  parens 
ont  eues  et  qui  peuvent  être  héréditaires.  On  indique  les  cir- 
constances qui  paraissent  avoir  déterminé  la  maladie  actuelle, 
les  symptômes  qui  ont  précédé  et  marqué  son  invasion;  enfin, 
tout  ce  qui  s’est  passé  , surtout  les  moyens  employés  et  les  effets 
obtenus  de  ces  moyens,  jusqu’au  moment  où  l’observateur  a 
été  appelé  à examiner  le  malade.  Quelquefois  la  connaissance 
de  ces  détails  échappe  à cause  de  différentes  circonstances  : on 
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doit  Je  noter  dans  l’observation  pour  qu’on  ne  l’impute  pas  à 
la  négligence  de  l’observateur. 

Dans  la  description  de  l’état  actuel  du  malade,  on  doit  s’at- 
tacher à tous  les  signes  qui  peuvent  fonder  le  diagnostic.  En 
traitant  de  celui-ci,  on  a indiqué  de  quelle  manière  on  devait 
examiner  et  interroger  un  malade;  on  devra  donc  noter  les 
réponses  telles  qu’on  les  a obtenues  : ainsi,  l’on  signalera  d’abord 
tous  les  symptômes  qui  appartiennent  à l’organe  lésé,  à ceux 
qui  lui  sont  liés  par  des  rapports  fonctionnels  et  syrapalldques, 
puis  l’élat  des  autres  organes,  en  les  examinant  d’après  un 
ordre  qui  permette  de  n’en  oublier  aucun.  On  peut  examiner 
successivement  les  organes  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  de  l’ab- 
domen , ou  suivre  indifféremment  l’ordre  suivant  lequel  on  les 
range  par  fonctions,  et  commencer  par  les  fonctions  de  nutri- 
tion et  finir  par  celles  de  relation  et  de  génération.  On  ne 
sera  jamais  trop  minutieux  quand  il  s’agira  de  signaler  les  phé- 
nomènes propres  à indiquer  le  siège  et  le  degré  de  l’altération 
organique  qui  constitue  la  maladie.  On  notera  avec  soin  les 
signes  négatifs  comme  les  signes  positifs;  on  indiquera  surtout 
l’absence  formelle  de  signes  caractéristiques  ou  ordinaires,  quand 
ils  manquent  dans  le  cas  actuel.  Le  silence  à ce  sujet  pourrait* 
faire  supposer  qu’on  a négligé  de  les  observer  ou  de  les  noter  : 
on  doit  aller  au  devant  de  cette  supposition.  Par  compensa- 
tion , on  doit  être  aussi  court  que  possible  en  parlant  des  organes 
ou  des  fonctions  qui  n’offrent  rien  d’intéressant  ou  de  particulier. 

L’ordre  de  succession  des  symptômes,  les  changemens  qui 
s’opèrent  dans  la  maladie,  en  un  mot,  la  marche  de  la  maladie 
sera  signalée  jour  par  jour.  On  aura  surtout  soin  de  noter  le 
régime  et  les  agens  thérapeutiques  mis  en  usage , pour  qu’in- 
dépendamment  de  l’opinion  de  l’observateur,  on  puisse  appré- 
cier l’influence  qu’ils  ont  eue  sur  la  maladie.  Toutefois,  comme 
en  suivant  rigoureusement  cette  règle,  les  observations,  de  ma- 
ladies chroniques  surtout,  seraient  d’une  longueur  fatigante  et 
inutile,  on  doit  ne  présenter  que  les  choses  réellement  impor- 
portantes,  les  changemens  notables,  les  circonstances  qui  mé- 
ritent d’êti’C  mentionnées,  en  ayant  toujours  soin  de  décrire  ce 
qui  s’est  passé,  et  de  ne  jamais  mettre  son  opinion  à la  place 
des  faits. 

I.orsque  la  maladie  s’est  terminée  heureusement,  il  faudra 
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indiquer  si  Ja  guéi  ison  a été  complète  et  confimiée,  ou  faire  con- 
naître les  phénomènes  qui  l’ont  suivie.  Quand  , au  contraire,  la 
mort  en  a été  le  résultat,  une  nouvelle  série  d’observations,  et 
dos  plus  importantes,  reste  à tracer. 

L’ouverture  des  cadavres  est  le  complément  nécessaire  de 
toute  observation  par  laquelle  on  veut  démontrer  la  certitude 
des  signes  qui  indiquent  une  altération  organique,  et  le  genre 
et  le  degré  d’altération  qui  correspondent  à ces  signes.  Toutes 
les  autres  observations  ont  certainement  leur  utilité,  surtout 
relativement  au  succès  du  traitement.  Mais  cette  utilité  est  sons 
tout  autre  rapport  assez  restreinte  ; aussi,  ces  sortes  d’observa- 
tions n’ont-elles  réellement  de  valeur  que  lorsqu’elles  sont  rap- 
prochées d’autres  analogues  qui  sont  accompagnées  des  docu- 
mens  fournis  par  l’autopsie  cadavérique. 

Dans  la  description  de  l’état  des  organes  api’ès  la  mort,  on 
devra  signaler,  d’après  l’ordre  suivi  dans  l’opération  et  dans 
l’examen  de  ces  organes , tout  ce  qui  semble  n’être  pas  con- 
forme à leur  aspect  habituel.  On  s’appesantira,  sans  doute,  sur 
les  altérations  des  organes  dont  les  fonctions  ont  été  lésées 
pendant  la  vie.  Mais  si  l’on  veut  que  l’observation  puisse  servir 
à toutes  les  époques  de  la  science,  et  qu’elle  puisse  être  consul- 
tée avec  fruit  par  toutes  les  opinions,  il  faut  que  l’état  de  tous 
les  orgiuies  soit  noté  soigneusement,  que  tout  soit  décrit  et  non 
indiqué  par  des  mots  auxquels  on  peut  attacher  des  sens  plus 
ou  moins  différons.  Ces  réflexions  seront  surtout  goûtées  à l’é- 
poque actuelle,  où  tout  a été  mis  en  question  en  médecine,  où 
les  opinions  les  plus  opposées  relativement  au  siège  et  à la 
nature  des  maladies  se  combattent  également  par  des  faits 
qu’elles  interprètent  chacune  en  leur  faveur,  et  qui  souvent  ne 
sont  d’aucune  valeur  auprès  des  esprits  impartiaux,  parce  que 
l’observation  en  a été  incomplète.  Ainsi,  il  est  des  altérations 
que  les  uns  attribuent  à la  succession  naturelle  des  phénomènes 
cadavériques,  tandis  que  d’autres  y voient  des  effets  d’une  ma- 
ladie. Ceux-là  jugeront  donc  qu’il  n’existe  rien  que  de  naturel, 
et  ceux-ci  prononceront  qu’il  y a altération  morbide.  Les  carac- 
tèi’cs  anatomiques  de  l’inflammation  ne  sont  pas  tellement  évi- 
dens  et  reconnus  dans  chaque  tissu  et  dans  chaque  organe,  pour 
qu’on  ])uissc,  sans  autre  désignation  que  le  mot  inflammation  , 
concevoir  le  genre  d’altération  qui  s’est  présenté  aux  yeux  de 
l’observateur.  Celui-ci  devra  donc  éviter  cette  occasion  d’inter- 
prétation , et  par  conséquent  d’erreur , en  décrivant  par  des 
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termes  clairs  £t  précis  ce  qu’il  a été  à même  d’observer.  Il  u’rn 
est  pas  de  meme  du  mot  tubercule  qui  désigne  pour  tout  le 
inonde  une  altération  bien  constante,  bien  déterminée.  Ces 
exemples  suffiront  pour  expliquer  ce  que  j’ai  voulu  dire. 

C’est  parce  que  les  observations  qui  nous  ont  été  laissées  par 
des  auteurs  de  tous  les  temps  n’ont  pas  été  rédigées  d’après 
ces  principes  qu’il  en  est  si  peu  que  l’on  puisse  regarder  comme 
véritablement  utiles  à l’avancement  de  la  science.  Presque  toutes 
les  opinions  y ont  puisé  abondamment  des  armes  contre  les 
opinions  opposées.  Le  moindre  de  leurs  défauts  est  d’être  incom- 
plètes, ce  qui  les  frappe  déjà  de  nullité.  Une  plus  grande  source 
d’erreurs  qu’elles  offrent , c'est  le  vague , l’inexactitude  des 
expressions  qui  servent  à caractériser  les  symptômes  et  les  alté- 
rations cadavériques  des  maladies,  ce  sont  les  idées,  les  suppo- 
sitions de  l’auteur  substituées  aux  faits.  Il  faut  l’avouer,  les 
théories  médicales  qui  s’appuient  sur  de  pareilles  observations 
n’ont  pas  des  fondemens  bien  solides.  En  suivant  au  contraire 
les  règles  qui  ont  été  prescrites  plus  haut  et  qui  sont  générale- 
ment adoptées  aujourd’hui,  on  évite  une  partie  des  inconvé- 
niens  que  je  viens  de  signaler.  On  met  à même  les  auteurs  nés 
dans  des  temps  postérieurs  où  la  science  a fait  des  progrès,  de 
rectifier,  d’étendre  les  observations,  d’en  tirer  des  conclusions 
plus  légitimes;  enfin,  on  peut  se  glorifier  d’avoir  laissé  quel- 
ques matériaux  qui  trouveront  leur  place  dans  le  vaste  édifice 
de  la  médecine,  tandis  que  les  observations  recueillies  dans  un 
esprit  différent  ne  font  que  surcharger  inutilement  la  science, 
conduisent  à des  erreurs  funestes  et  finissent  par  être  rejetées 
lorsque  leur  inexactitude  est  tôt  ou  tard  reconnue. 

(n.\lGE  DELORME.) 

OBSTRUCTION,  s.  f. , ohturatio , infarctus,  emphraxis.  Dans 
la  pathologie  humorale  et  mécanique,robstruction,  c[ui  jouait  un 
grand  rôle,  était  définie  l’embarras,  l’engorgement  des  vais- 
seaux, des  conduits  du  corps  humain,  soit  par  suite  du  rétréiis- 
sement  des  vaisseaux,  soit  à cause  de  l’atflux  de  quelque  humeur 
altérée  dans  sa  quantité , dans  sa  qualité  ou  dans  son  mouvement. 
L’obstruction  était  considérée  j)ar  Boerhaave  comme  le  premier 
degré,  le  premier  phénomène  de  l’inflammation.  C’était  à 
l’obstruction  qu’on  attribuait  un  grand  nombre  de  maladies; 
c’était  contre  cette  cause  organique  (ju’on  dirigeait  un  trai- 
tement ou  des  remèdes  particuliers.  Quelques  maladies  , particu- 
lièrement parmi  celles  qui  affectent  les  viscères  de  l’abdomen 
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ont  même  retenu,  dans  le  langage  vulgaire,  le  nom  spécial  Ciob- 
struction.  On  le  donne  à des  affections  très-différentes,  à des 
inflammations  chroniques,  à des  tumeurs  tuberculeuses,  squir- 
rheuses, cancéreuses,  etc.  (r.  d.) 

OBTOINDAINT,  adj.  obtundens ; épithète  donnée  dans  l'an- 
cienne pathologie  humorale  à des  niédicamens  auxquels  ou 
supposait  guatuitement  la  propriété  d’émousser  l’aciimonie  des 
humeurs. 

OBTURATEUR,  s.  m.,  obturator.  Instrument  destiné  à bou- 
cheç  les  ouvertures  qui  surviennent  accidentellement  à la  voûte 
palatine,  par  suite  de  blessures  d’armes  à feu,  ou  autres,  qui 
ont  pénétré  dans  les  fosses  nasales;  mais  surtout  aprè>  des  ul- 
cères vénériens  consécutifs  de  cette  région,  lorsqu’ils  ont  oc- 
easioné  la  carie  et  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  la  cloison  osseuse  qui  sépare  ces  cavités  de  celle  de 
la  bouche.  Il  s’emploie  aussi  quand  cette  perforation  est  le  résul- 
tat d’un'vice  de  conformation,  tel  qu’on  le  volt  souvent  chez  les 
individus  affectés  de  bec  de  lièvre,  et  dont  la  voûte  du  palais 
est  divisée  depuis  et  y compris  l’arcade  alvéolaire  jusqu’à  la 
luette,  ainsi  que  chez  ceux,  en  beaucoup  plus  petit  nombre,  où 
le  palais  manque  entièrement.  Celte  destination  presque  exclu- 
sive de  l’obturateur  lui  a aussi  fait  donner  le  nom  de  palais 
artificiel. 

On  peut  cependant  faire  usage  d’un  instrument  qui  présente 
quelque  analogie  avec  celui-ci  dans  les  cas  de  nécrose  des  os 
})ropres  du  nez,  lorsqu’il  en  résulte  une  fistule  aérienne  qui, 
du  dehors,  communique  jusque  dans  l’intérieur  des  cavités  na- 
sales. 

Les  ouvertures  qui  établissent  des  communications  plus  ou 
moins  larges  entre  la  bouche. et  les  fosses  nasales,  privent  ceux 
qui  en  sont  affectés  de  la  faculté  d’articuler  des  sons  clairs  et 
bien  Intelligibles,  parce  qu’une  grande  partie  de  l’air  chassé  par 
les  poumons  s’échappe  par  la  brèche  qui  existe  à la  voûte  du 
palais.  Cette  disposition  a encore  le  grave  inconvénient  de 
nuire  à la  déglutition,  en  permettant  le  passage  d’une  portion 
des  alimens  à travers  les  narines.  La  voix  et  la  parole  sont  aussi 
notablement  altérées  par  les  fistules  de  la  partie  supérieure  du 
nez,  et  cet  état  nécessite,  dans  bien  des  circonstances,  l’appli- 
cation d’obturateurs,  de  îamjions  ou  de  bourdonnets , qui  ont 
en  outre  l’avantage  de  dissimuler  ce  qu’il  y a de  plus  choquant 
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dans  les  cicatrices,  toujours  li  cs-dlff’ornies , que  Jaisseul  après 
eux  les  ulcères  sypliililiques  de  cette  région. 

Les  accidcns  qui,  de  nos  jours,  font  le  plus  ordinairement 
sentir  la  nécessité  des  obturateurs,  étalent  si  lares  chez  les  an- 
ciens, qu’il  n’est  jias  surprenant  qu’on  ne  trouve  rien  dans  leurs 
écrits  qui  puisse  se  rapportera  ces  sortes  d’instrumens.  Ce  ne  fut 
que  vers  la  fin  du  seizième  siècle,  c’est-à-dire  lorsque  la  mala- 
die syphilitique  eut  déjà  fait  de  grands  ravages  en  Europe,  que 
les  cas  de  perforation  du  palais  se  présentant  avec  fréquence  , 
les  médecins  cherchèrent  à y remédier  par  le  moyen  de  pla- 
ques d’or  ou  d’argent.  Polronius  est  le  premier  qui  ait  conseillé 
de  boulier  ces  ouvertures  avec  du  coton,  de  la  cire,  une  pla- 
que d’or,  ou  tout  autre  moyen  équivalent,  sans  indiquer  d’ail- 
leurs la  manière  de  les  maintenir  en  place.  Air.broise  Paré,  le 
père  et  l’honneur  de  la  chirurgie  française,  donna  quelques 
années  plus  fard  les  modèles  de  deux  instruraens  de  cette  es- 
])èce,  dont  l’un,  formé  d’une  plaque  légèrement  concave  et  assez 
large  pour  boucher  l’ouverture  du  palais,  est  maintenu  en 
place  au  moyen  d’une  éj)onge , fixée  elle-même  entre  deux 
tiges  élastiques  partant  de  la  face  supérieure  ou  convexe  de 
l’instrument,  et  qui  s’introduit  par  la  fistule  jusque  ^ans  l’inté- 
rieur des  fosses  nasales,  où  l’humidité  la  fait  gonfler  de  manière 
à s’opposer  à sa  sortie,  à moins  que  ce  ne  soit  avec  des  efforts 
considéi’ables.  L’autre  modèle  offre  également  une  plaque  prin- 
pale,  au  centre  de  la  face  convexe  de  laquelle  se  trouve  fixée  au 
moyen  d’un  pivot  mobile  sur  son  axe,  d’une  ligne  de  lon- 
gueur, une  plaque  moins  grande,  de  forme  ovale.  Cette  der- 
nière étant  introduite  par  la  perte  de  substance , on  peut , eù 
tournant  un  écVou  qui  est  au  milieu  de  la  portion  buccale  de 
la  machine,  changer  ses  rapports  avec  les  bords  de  l’ouverture 
palatine,  de  manière  à faire  porter  les  extrémités  de  son  grand 
diamètre  sur  les  bords  correspondant  au  petit  diamètre  de  la 
perforation  accidentelle.  On  voit,  en  conséquence,  que  pour  se 
servir  de  ces  instrumens,  il  faut  (pie  celte  dernière  ait  une 
forme  un  peu  alongée. 

Pendant  long-temps  on  n’a  ajouté  aucun  perfectionnement 
à ces  deux  machines.  Cependant  on  a depuis  bien  des  années 
déjà  abandonné  l’obturateur  à éponge  ; d’abord,  parce  qu’il 
n’csl  jamais  très -solidement  placé;  en  second  lieu,  parce  que 
ia  portion  montante  de  l’instrument  gêne  ordinairement  bea’,;- 
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coup  le  passage  de  l’air  dans  les  fosses  nasales;  mais  jtar  dessus 
tout,  à raison  de  la  mauvaise  odeur  que  contracte  l’éponge 
(jnand  elle  reste  long-temps  imprégnée  des  muquosilés  tour- 
nies  par  la  membrane  de  Schneider.  L’autre  obturateur  , celui 
qui  présente  deux  plaques  d’inégale  grandeur,  est  fort  simple 
dans  son  mécanisme,  et  beaucoup  de  malades  en  font  usage  : 
malheureusement  il  ne  peut  convenir  que  dans  les  cas  où  la 
perforation  du  palais  présente  une  forme  oblongue,  et  lors- 
que la  perte  de  substance  n’a  pas  été  très-considérable. 

Garangeot  et  Heister,  loin  d’avoir  perfectionné  cette  branche 
de  la  prothèse  chirurgicale,  recommandent  également  le  pre- 
mier de  ces  procédés,  qui  est  le  plus  défectueux.  Seulement , dans 
l’un  des  instrumens , l’éponge  est  traversée  par  une  tige  droite 
et  maintenue  au  moyen  d’un  écrou;  dans  l’autre,  elle  y est  at- 
taehée  avec  des  fds  qui  passent  dans  des  trous  pratiqués  à dif- 
férentes hauteurs  de  cette  tige. 

Fauchard,  chirurgien  dentiste,  quia  publié,  en  1728,  un 
excellent  ouvrage  .sur  les  maladies  de  la  bouche,  a donné  la 
description  de  cinq  sortes  d’obturateurs,  d’un  mécanisme  plus 
ou  moins  compliqué,  mais  tous  fort  ingénieux,  et  bien  préfé- 
rables à ceux  indiqués  par  ses  prédécesseurs.  Un  de  ces  ins- 
trumens, auquel  on  n’a  fait  que  très-peu  de  changeinens  depuis, 
est  encore  aujourd’hui  celui  qu’on  applique  le  plus  ordinaire- 
ment. Les  artistes  le  désignent  sons  le  nom  d’obturateur  méca- 
nique. Il  s’adapte  bien  à la  forme  des  parties,  et  n’est  pas  suscep- 
tible de  se  déplacer.  Les  pièces  qui  le  composent  sont  : 1 ° une 
grande  plaque  destinée  à boucher  l’ouverture  palatine  ; 2®  une 
tige  à canon  , longue  de  quatre  à six  lignes,  soudée  au  milieu 
de  la  face  convexe  ou  nasale  de  celte  plaque  , et  fendue  sur 
deux  de  ses. côtés  diamétralement  opposés  ; 3“  deux  ailes  minces, 
articulées  par  charnières,  à la  base  de  la  tige;  4®  une  vis  de  rap- 
pel contenue  dans  ce  montant  cylindrique  j ayant  un  pivot  carré 
du  côté  du  palais,  pour  pouvoir  lui  imprimer  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe, au  moyen  d’une  clef  de  montre;  5°  enfin 
un  écrou  à saillies  lalérajes  correspondantes  aux  fentes  lon- 
gitudinales de  la  lige  à canon.  Pour  le  mettre  en  place,  on 
relève  les  ailes  le  long  de  la  tige,  en  remontant  l’écrou  .avec  la, 
clef,  qu’on  fait  agir  de  gauche  à droite,  cl  l’on  Introduit  celte- 
portion  verticale,  composée  des  deux  ailes  et  de  la  tige  mon- 
tante, dans  le  troti  de  la  voûte  du  palais.  A.près  quoi,  tournant 
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la  vis  en  sens  contraire,  on  rabat  les  ailes,  qui,  se  déployant 
dans  la  cavité  nasale  , prennent  la  j)osition  horizontale,  et  s'ap- 
pliquent sur  la  face  supérieure  des  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité, qui  se  trouvent  comprimés  entre  elles  et  la  circonfé- 
ïonce  de  la  grande  plaque  de  l’intérieur  de  la  bouche.  Quand, 
ce  (jui  arrive  quelquefois , la  fistule  correspond  à la  partie 
moyenne  du  palais,  l’instrument,  tel  qu’il  vient  d’être  décrit, 
ne  peut  pas  être  placé,  si  la  cloison  mitoyenne  des  fosses  na- 
sales a été  conservée  intacte.  11  faut  alors  que  l’obturateur  soit 
surmonté  de  deux  tiges  à canon,  placées  à une  ligne  d’inter- 
valle, et  que  chacune  d’elles  ait  son  aile  et  son  écrou.  On  place 
la  cloison  osso-cartilaglneuse  entre  les  deux.  Uue  fois  l’instru- 
ïiient  posé,  il  fout  couvrir  le  trou  par  lequel  on  a donné  le 
mouvement  aux  ailes  qui  servent  à le  fixer,  au  moyen  d’une 
lame  de  même  métal,  qui  est  ramenée  par  dessus,  comme  on 
le  fait  devant  l^s  ouvertures  de  clefs  de  la  plupart  des  cadenas. 

Cet  obturateur  qui  est,  sans  aucun  doute,  le  plus  suscep-  • 
tible  d’une  application  avantageuse,  présente  néanmoins  des 
inconvéniens  chez  les  individus  dont  la  perforation  est  récente; 
car  la  portion  qui  remonte  dans  les  fosses  nasales,  se  trouvant 
])lacée  dans  l’ouverture  palatine  qu’elle  remplit  plus  ou  moins 
exactement,  y fait  l’office  d’un  corps  étranger  qui  s’oppose  à 
son  rétrécissement,  que  la  nature  a toujours  delà  tendance  à 
opérer.  En  effet,  nous  voyons  tous  les  jours  de  semblables  fis- 
tules diminuer  sensiblement  d’étendue  par  les  seules  ressources 
de  la  nature,  quoique  les  bords  en  soient  cicatrisés;  quelque- 
fois  même  elles  se  ferment  complètement.  Ce  motif,  qui  mérite 
bien  qu’on  s’y  arrête , m’a  depuis  long-temps  déterminé  à re- 
tarder l’application  des  obturateurs  à ailes  mobiles  jusqu’à  ce 
que  la  perforation  de  la  voûte  du  palais  ait  atteint  tout  le  degré 
de  resserrement  dont  elle  peut  être  susceptible.  Un  habile  den- 
tiste du  siècle  dernier,  Bordet,  avait  déjà  fait  remarquer  ce 
défaTit  des  obturateurs  à tiges  montantes,  et  il  conseillait  de 
leur  substituer,  dans  la  jdupart  des  cas,  ceux  composés  d’une 
simple  plaque  d’or,  pourvue  de  deux  branches  latérales,  desti- 
nées à être  fixées  de  chaque  côté  à une  des  dents  molaires,  au 
moyen  de  fils  du  même  métal. 

Moins  exclusif  que  cet  auteur,  je  conviendrai  pourtant  que 
le  système  d’obturateurs  ([u’il  propose  doit  être  préféré  dans 
beaucoup  de  circonstances,  et  noîainmeat  dans  celles  où  la 
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perte  de  substance  du  palais  osseux  est  si  étendue  qii’il  ne  reste 
pas  assez  de  rebords  à l’ouverture  pour  y appuyer  les  ailes  de 
l’instrument  plus  complicpié  dont  il  vient  d’être  question;  ce 
qui  s’observe  principalement  dans  les  cas  où  cette  disposition 
est  le  résultat  d’un  vice  de  conformation , ainsi  que  j’ai  eu  oc- 
casion de  le  voir  il  n’y  a pas  fort  long-temps  chez  une  jeune 
fille  à laquelle  un  dentiste  très-recommandable,  M.  Boulu,  a 
fait  un  palais  artillciel.  , 

Dans  bien  des  circonstances  la  destruction  de  l’os  maxillaire 
s’étend  jusqu'à  une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  bord 
alvéolaire , d’où  résulte  inévitablement  la  chute  d’une  ou  de 
plusieurs  dents,  et  c’est  presque  toujours  des  incisives.  11  con- 
vient alors  de  faire  aussi  remplir  à l’instrument  l’office  de 
dentier,  chose  en  général  assez  facile,  et  qui  peut  même  ajou- 
ter à sa  fixité  en  permettant  de  l’attacher  encore  aux  dents 
voisines. 

Enfin  il  se  présente  des  sujets  chez  lesquels  des  ulcères  sy- 
philitiques, après  avoir  perforé  plus  ou  moins  largement  la 
voûte  palatine  osseuse,  détruisent  encore  complètement  la 
luette  et  tout  le  voile  mobile  du  palais,  (ie  désordre  qui  occa- 
sione  une  grande  gêne  dans  la  déglutition , parce  que  le  palais 
mou  ne  pouvant  se  relever  contre  l’orifice  postérieur  des  fosses 
nasales,  les  alimens  reviennent  en  partie  par  le  nez,  a donné 
l’essor  au  génie  inventif  de  beaucoup  de  médecins , de  den- 
tistes et  de  mécaniciens  qui  s’occupaient  de  l’espèce  de  prothèse 
qui  a pour  objet  d’y  remédier.  Il  est  résulté  de  leurs  tra- 
vaux différentes  pièces  mécaniques  fort  ingénieuses  , dont  l’uli- 
lité  a été  constatée  dans  nombre  de  cas  , et  dont  le  mérite  prin- 
cipal consiste  à présenter  au  bord  postérieur  de  l’obturateur,- quel 
que  soit  d’ailleurs  le  procédé  employé  pour  fixer  cet  instru- 
ment, une  luette  métallique  articulée  à charnière  , que  de  légers 
ressorts  repoussent  toujours  en  bas;  mais  que  le  mouvement 
ordinaire  de  l’istlime  du  gosier  pendant  la  déglutition  soulève 
aisément,  tout  en  lui  permettant  de  diriger  le  bol  alimentaire 
dans  le  pharynx.  Je  n’essayerai  pas  d’en  donner  une  descrip- 
tion plus  minutieuse,  la  tâche  serait  d’ailleurs  assez  difficile 
puisque  la  construction  de  ces  sortes  d’instrumens  doit  varier 
à l’infini  suivant  la  nature  , le  siège  et  l’étendue  du  désojvlre 
auquel  ils  doivent  remédier.  Je  pense  donc  qu’il  suffit  d’avoir 
indiqué  d’une  manière  générale  le  genre  de  lésion  qui  en  né- 
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cossile-  ordinairement  l’emploi,  laissant  à chacun  le  soin  de  va-^ 
lier  la  forme  et  les  moyens  d’action  des  obturafenrs  suivant 
les  cas  qui  peuvent  se  présenter.  Toutefois,  il  est  bon  d’être 
prévenu  qu’ils  sont  ordinairement  très- difficiles  à exécuter,  et 
que  bien  souvent,  après  beaucoup  de  j)clnes , de  temps  et  de 
dépenses,  les  malades  éprouvent  tellement  de  gêne  de  leurs  pré- 
sence, et  surtout  du  contact  habituel  de  la  luette  métallique 
sui*  la  base  de.la  langue , qu’ils  se  voient  dans  l’obligation  d’y 
renoncer. 

On  a fabriqxié,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  les  obturateurs 
avec  les  métaux  les  plus  difficilement  oxydables,  tels  que  l’or 
et  l’argent;  quelquefois  cependant  on  s’est  servi  de  l’ivoire; 
mais  cette  substance  est  trop  fragile,  et  finit  toujours  par  s’al- 
térer et  contracter  une  mauvaise  odeur.  L’or  jmr  est  sans  con- 
tredit le  plus  convenable  de  tous  les  corj)s  employés  à cet 
usage,  et  nous  devons  regretter  qu’il  soit  d’un  prix  trop  élevé 
pour  que  toutes  les  personnes  qui  ont  besoin  d’obturateur  puis- 
sent s’en  procurer  en  cette  matièi’e.  L’argent  s’oxyde  encore 
trop  aisément  par  l’action  prolongée  de  la  salive  et  du  mucus  de 
la  bouche  et  des  fosses  nasales.  Il  est  vrai  qu’on  en  a fait  qui 
étalent  revêtus  d’une  lame  d’or  fort  mince  ; mais  cette  légère  en- 
veloppe était  bientôt  usée  par  les  frottemens  répétés  de  la  langue, 
ainsi  que  par  le  contact  de  certains  alimens,  et  l’on  retombait 
dans  le  même  inconvénient.  Ceux  d’argent  doré  sont  encore 
bien  moins  solides.  Depuis  que  le  platine  est  devenu  plus  com- 
mun, et  qu’on  est  parvenu  à le  travailler  avec  facilité,  on  l’em- 
ploie presque  exclusivement  pour  cet  objet,  parce  qu’étant  in- 
^finlment  moins  cher  que  l’or,  il  jouit  cependant  de  toutes  les 
jîropriétés  qui,  il  y a à peine  ti^ente  ans  , faisaient  encore  préfé- 
rer ce  dernier  à tous  les  autres  métaux  connus,  (n.v.  lagneau.) 

OBTURATEUR  , trtce  , adj.  pris  substantivement  dans  quel- 
ques circonstances;  qui  ferme. 

OBTURATEUR  (ligament)  ou  membrane  obturatrice  ; on  donne 
ce  nom  à la  membrane  fibro-celluleuse  qui  ferme  le  trou  sous- 
pubien , à l’exception  de  sa  partie  supérieure  par  kquelle  pas- 
sejit  les  vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs. 

OBTURATEURS  ( musclcs  ),  lls  sont  au  nombre  de  deux. 

r.'un,  qu’on  nomme  obturateur  externe , est  situé  à la  partie 
interne  et  antérieure  de  la  cuisse,  au-devant  du  bassin.  Ses  fibres 
charnues  s’insèrent  par  de  courtes  aponévroses  sur  la  partie 
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anlérlourc  du  pubis,  à la  parlie  interne  de  la  circonféience  du 
trou  sous-pubion , et  au  ligament  obturateur;  elles  se  portent  en 
dehors,  et  se  rendent,  en  convergeant  les  unes  vers  les  autres,  à un 
tendon  très-large  d’abord,  qui  se  rétrécît  successivement,  devient 
|)lus  épais,  distinct  des  libres  charnues,  se  contourne  sous  le  col 
du  fémur,  adhère  un  peu  à la  capsule  de  l’articulation,  et  se 
fixe  dans  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter  au-dessous  du 
jumeau  inférieur. 

Ce  muscle  est  recouvert  par  les  adducteurs,  le  pectine,  le 
carré  de  la  cuisse,  et  recouvre  l’os  coxal,  le  ligament  obturateur 
et  la  membrane  capsulaire  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Ce 
muscle  est  rotateur  en  dehors  de  la  cuisse. 

Le  muscle  obturateur  interne  est  situé  en  partie  en  dedans 
et  en  partie  en  dehors  du  bassin  et  à la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  la  cuisse.  Ses  fibres  charnues  se  fixent  par  de 
courtes  aponévroses , à la  face  postérieure  du  pubis  et  du  liga- 
ment obturateur,  à l’exception  de  l’endroit  où  passent  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  obturateurs,  car  elles  s’insèrent  là  à une 
petite  arcade  aponévrotique  ; plus  en  arrière,  elles  s’attachent  à la 
surface  osseuse  qui  sépare  le  troTi  sous-pubien  de  l’échancrure 
ischiatique.  De  ces  divers  points , les  fibres  charnues  se  dirigent 
en  convergeant  vers  un  tendon  divisé  d’abord  en  cinq  hânguettes 
distinctes;  ce  tendon,  entouré  d’une  membrane  synoviale  très- 
apparente,  passe  sur  l’échancrure  sciatique  où  il  se  réfléchit,  de- 
vient horizontal , se  porte  en  dehors  entre  les  deux  muscles 
jumeaux  qui  y adhèrent,  et  s’implante  avec  eux  dans  la  cavilé 
digitale  du  grand  trochanter  entre  les  tendons  du  pyramidal  et 
de  l’obturateur  externe. 

Dans  le  bassin,  ce  muscle  est  recouvert  par  une  aponévrose 
à laquelle  se  fixent  quelques-unes  de  ses  fibres,  et  qui  donne 
attache  au  releveur  de  l’anus;  il  est  appliqué  sur  l’os  iliaque  et 
le  ligament  du  trou  sous-pubien.  En  dehors  du  bassin,  le  nerf 
sciatique  et  le  grand  fessier  le  recouvrent,  et  lui-même  adhère 
à la  capsule  articulaire.  li  a les  mêmes  usages  que  le  précédent. 

OBTURATEUR  ( iicif  ).  Ce  ncxf  est  principalement  fourni  par 
les  deuxième  et  troisième  nerfs  lombaires.  Il  se  porte  de  haut  en 
bas  dans  l’excavation  du  bassin  dont  il  traverse  obliquement  la 
partie  latérale  et  supérieure,  placé  entre  l’artère  et  la  veine  ob- 
turatrice, et  entouré  d’une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire. 
A sa  sortie  du  bassin  par  le  trou  obturateur,  il  se  divise  en  deux 
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Branches,  derrière  les  muscles  premier  adducteur  et  pectine, 
ïi’une  d’elles,  cpii  est  antérieure,  se  distribue  aux  deux  premiers 
adducteurs,  au  grêle  interne  et  à la  peau;  l’autre,  postérieure, 
se  répand  dans  l’obturateur  interne  et  le  troisième-adducteur. 

OBTURATEUR  ( Irou  ) , désigné  plus  convenablenient  sous  les 
noms  de  trou  ovalaire,  trou  sous -pubien.  Voyez  os  de  la 

HANCHE. 

OBTURATRICE  (altère).  Cette  branche  artérielle  appartient  le 
plus  souvent  à l’artère  hypogastrique,  tantôtau  tronc  lui-même, 
tantôt  à l’une  de  ses  branches,  telles  que  l’ischiatique,  la  hon- 
teuse interne,  ou  même  la  fessière;  elle  naît  assez  souvent  aussi 
lie  l’artère  épigastrique;  comme  ses  rapports,  dans  les  cas  de 
hernie  fémorale  , varient  suivant  qu’elle  prend  nalssancede  celte 
dernière  artère  ou  de  l’hypogastrique , il  est  important  d’éta- 
blir d’une  manière  générale  dans  quelle  proportion  elle  naît  de 
Tune  relativement  à l’autre.  D’après  des  recherches  compara- 
tives très-multipliées,  M.  Jules  Cloquet  a reconnu  que  les  cas 
dans  lesquels  l’artère  obturatrice  est  fournie  par  l’artère  hypo- 
gastrique sont  les  plus  nombreux,  et  qu’ils  se  trouvent  avec  ceux 
dans  lesquels  elle  naît  de  l’artère  épigastrique  ou  de  la  fémo- 
rale, dans  le  rapport  de  trois  à un.  En  second  lieu,  l’artère 
obturatrice  paraît  naître  un  peu  plus  souvent  de  l’hypogastriqne 
chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Quand  l’artère  naît  de  l’hypogastrique,  elle  se  dirige  en 
avant  et  en  dehors,  se  contourne  horizontalement  dans  l’exca- 
vation du  bassin  sur  le  muscle  obturateur  interne  pour  sortir 
de  celte  cavité  par  la  partie  supérieure  du  trou  obturateur. 
Lorsque  l’obturatrice  provient  de  l’épigastrique,  elle  descend 
obliquement  en  dedans,  derrière  le  pubis  jusqu’au  trou  obtura- 
teur. Dans  tous  les  cas , elle  fournit  près  de  son  origine  une 
branche  qui  passe  au-dessous  du  nerf  obturateur,  et  se  distribue 
au  muscle  iliaque;  plus  antérieurement,  elle  donne  de  petites 
ramifications  au  muscle  obturateur  interne  et  une  petite  bran- 
che qui  remonte  derrière  le  pubis,  où  elle  s’anastomose  avec  une 
branche  semblable  de  l’obturatrice  du  côté  opposé  : en  sortant 
par  le  trou  obturateur,  cette  artère  se  divise  en  deux  branches; 
l’une,  externe,  placée  entre  les  deux  muscles  obturateurs  aux- 
quels elle  envoie  des  ramifications,  se  termine  quelquefois  i>rès 
de  la  tubérosité  de  l’ischion  : d’autrefois,  elle  se  recourbe  en 
dehors,  derrière  le  muscle  carré  , et  se  répand  dans  la  partie 
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postérieure  de  la  cuisse , donne  quelques  rameaux  à^^l’articula- 
tion,  et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  la  branche  descendante 
de  l’artère  ischialique.  L’autre  branche  est  interne,  dirigée 
horizontalement  en  dedans  et  en  avant , donne  quelques  rameaux 
aux  muscles  obturateur  externe  et  adducteurs,  et  se  perd  dans 
les  tégumens  du  scrotum  chez  l’homme  et  des  grandes  lèvres 
de  la  vulve  chez  la  femme.  Celte  branche  interne  s’anastomose 
souvent  avec  la  branche  externe  par  un  rameau  qui  contourne 
le  bord  interne  du  trou  ovale  ou  sous-pubien. 

OBTURATRICE  (veine).  Elle  suit  la  même  distribution  que 
l’artère  obturatrice;  néanmoins  il  est  assez  commun  de  voir  la 
veine  s’ouvrir  dans  la  veine  épigastrique,  tandis  que  l’artère 
obturatrice  naît  de  l’hypogastrique,  et  réciproquement. 

(makjolin.  ) 

OCCASIONEL,  adj.,  qui  donne  occasion;  on  a donné  le 
nom  d'occasionelles  aux  causes  morbifiques  qui  déterminent 
le  développement  des  maladies  préparé  par  des  prédispositions 
spéciales.  Voyez  cause. 

OCCIPITAL,  adj.,  occipitalis ; qui  a rapport  à l’occiput. 

OCCIPITALE  (artère).  Cette  branche,  née  de  la-carotide  externe 
au  niveau  et  au  côté  opposé  de  l’artère  linguale,  se  porte  oblique- 
ment en  haut  et  en  arrière,le  long  du  ventre  postérieur  du  muscle 
digastrique , au-dessous  du  sterno-mastoïdien  , passe  entre  l’apo- 
physe mastoïde  et  l’apophyse  transverse  de  l’atlas,  remonte  sur 
l’occipital , couverte  par  le  muscle  spléhius  au  delà  duquel  elle 
devient  sous-cutanée,  se  distribue  à la  partie  postérieure  de 
la  tête,  et  se  perd  dans  les  tégumens.  Dans  ce  trajet,  l’artère 
occipitale , donne  des  ramifications  aux  muscles  digastrique , ster- 
no-mastoïdien et  transversaires,  fournit  constamment  un  rameau 
qui  pénètre  dans  le  trou  mastoïdien  postérieur , et  se  répand 
dans  la  dure-mère;  elle  donne  naissance  quelquefois  à l’artère 
auriculaire  postérieure.  En  outre,  elle  donne  inférieurement 
des  branches  qui  se  rendent,  dans  les  muscles  postérieurs  du 
cou,  et  d’autres  au  muscle  occipito-frontal.  Celte  artère  s’anas- 
tomose avec  celle  du  côté  opposé  et  avec  l’artère  temporale. 

OCCIPITAUX  ( muscles  ).  Nom  donné  par  quelques  anatomistes 
à la  portion  postérieure  du  muscle  occipito-frontal. 

OCCIPITAL  (nerf)  ou  sous-occipital.  Ce  nerf  communique 
avec  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  au-dessous  du  bulbe 
rachidien,  par  sept  ou  huit  filets,  dont  deux  ou  trois  seulement 
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sont  postérieurs  , cl  forment  deux  faisceaux , l’un  antérieur 
et  l’autre  postérieur,  qui  se  réunissent,  traversent  le  conduit 
dans  lequel  pénètre  l’artère  vertébrale  à laquelle  ils  adhèrent, 
offrent  à leur  sortie  de  ce  canal  un  renflement  analogue  à 
celui  des  nerfs  rachidiens,  mais  beaucoup  moins  pronôncé,  et 
qui  constituent  en  suite  un  tronc  nerveux  unique,  situé  dans  la 
gouttière  postérieure  de  i’apo])hyse  articulaire  de  l’axis,  au  côté 
interne  de  l’artère  vertébrale.  Ce  tronc  se  divise  en  deux  bran- 
ches; l’une  antérieure,  longue  et  très-déliée,  se  contourne  au- 
dessus  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas,  et  s’anastomose  avec 
un  rameau  du  second  nerf  cervical  en  formant  une  anse  ner- 
veuse; l’îuitre,  postérieure,  plus  grosse  et  plus  courte,  se  divise 
en  six  ou  sept  ramifications  qui  se  répandent  dans  les  muscles 
de  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cou. 

occiPiTAE  (os).  Cet  os,  situé  à la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  crâne,  est  impair,  symétrique,  aplati,  recourbé  sur  lui- 
même  : sa  forme  est  analogue  à celle  d’un  losange.  Sa  face  externe 
ou  postérieure  est  convexe,  inégale;  on  y remarque  successive- 
ment de  haut  en  bas  et  sur  la  ligne  médiane  : une  surface  con- 
vexe , une  saillie  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  sujets  , nom- 
mée protubérance  occipitale  externe;  la  crête  occipitale  externe 
qui  donne  attache  au  ligament  cervical  ; le  grand  trou  occipital, 
ovalaire  d’arrièi'e  en  avant,  qui  donne  passage  à la  moelle  épi- 
nière, à ses  membranes,  aux  artères  vertébrales  , aux  nerfs  spi- 
naux ; enfin,  au-devant  de  ce  trou,  la  surface  basilaire,  qui  est 
recouverte  par  la  membrane  pharyngienne,  et  à laquelle  s’in- 
sèrent les  muscles  grand  et  petit  droits  antérieurs  de  la  tête. 
Sur  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  on  observe,  également 
de  haut  en  bas  : une  surface  triangulaire  recouverte  par  le 
muscle  occipito-  frontal  ; la  ligne  courbe  supérieure  qui  donne 
attache  en  dedans  au  muscle  trapèze  , plus  en  dehors  à l’occipito- 
frontal  et  au  sterno-raastoïdien;  des  empreintes  inégales  où  s’in- 
sèrent en  dedans  le  grand  complexus,  en  dehors  le  splénius  ; la 
ligne  courbe  inférieure  plus  saillante  que  la  précédente,  au-des- 
sous de  laquelle  existent  d’autres  empreintes  musculaires  pour 
les  grands  et  petits  droits  postérieurs  de  la  tête,  et  l’oblique  supé- 
rieur; la  fosse  condylo’idienne  postérieure  et  le  trou  du  même 
nom,  qui  n’existe  pas  constamment,  et  qui  donne  passage  à des 
vaisseaux;  plus  en  dedans,  le  condyle  de  l’occipital,  éminence 
oblongue,  convexe,  ovalaire,  dirigée  obliquement  en  dedans, 
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recouverte  d’un  cartilage,  s’articulant  avec  la  première  ver- 
tèbre , offrant  à sa  partie  interne  une  surface  inégale  à laquelle 
s’attache  le  ligament  odontoïdien , et  limité  en  dehors  par  une 
surface  convexe  à laquelle  se  fixe  le  muscle  grand  droit  latéral  ; 
enfin,  en  avant  du  condyle,  la  fosse  condyloïdienne  antérieure 
dont  le  fond  est  percé  d’un  trou  nommé  condyloïdien  antérieur, 
qui  livre  passage  au  nerf  hypoglosse. 

La  face  interne  ou  antérieure  de  l’os  occipital  est  concave , 
immédiatement  appliquée  sur  la  dure-mère,  et  présente,  de  haut 
en  bas  et  sur  la  ligne  médiane,  une  gouttière  qui  termine  celle 
qui  règne  dans  toute  l’éteadue  de  la  suture  sagittale,  qui  se  dévie 
quelquefois  latéralement  et  plus  souvent  à droite;  la  protubé- 
rance occipitale  interne  qui  n’existe  pas  constamment  ; au-des- 
sous , la  crête  occipitale  interne  qui  donne  attache  à la  faux  du 
cervelet  ( Voyez  méninge  ),  et  se  divise  inférieurement  en  for- 
mant sur  les  bords  du  trou  occipital  deux  saillies  qui  dis- 
paraissent insensiblement;  en  avant  du  trou  occipital,  la  gout- 
tière basilaire  sur  laquelle  appuie  la  moelle  alongée,  et  qui  offre 
en  arrière  les  orifices  des  deux  trous  condyloïdiens  antérieurs, 
et  latéralement  deux  petites  gouttières  qui  correspondent  aux 
sinus  pétreux  inférieurs.  Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  on 
observe  de  même  de  haut  en  bas,  la  fosse  occipitale  supérieure 
qui  loge  les  lobes  postérieurs  des  hémisphères  cérébraux  , fosse 
dont  la  largeur  varie  suivant  que  la  gouttière  qui  forme  le  sinus 
longitudinal,  se  porte  à droite  ou  à gauche  ; une  portion  de  la 
gouttière  latérale  qui  commence  à la  protubérance  occipitale 
interne  où  elle  se  réunit  tantôt  d’un  seul  côté,  tantôt  des  deux 
côtés  avec  la  gouttière  médiane;  la  fosse  occipitale  inférieure, 
plus  large  et  plus  profonde  que  la  supérieure , qui  correspond 
au  lobe  du  cervelet,  et  dans  la  partie  inférieure  de  laquelle  on 
remarque  la  fin  de  la  gouttière  latérale  qui  offre  l’orifice  in- 
terne du  conduit  ou  trou  condyloïdien  postérieur. 

Les  bords  de  l’occipital  se  réunissent  supérieurement  en  for- 
mant un  angle  plus  ou  moins  saillant,  remplacé  quelquefois  par 
un  os  wormien , et  qui  s’articule  par  engrenure  avec  les  deux 
pariétaux  ; cet  angle  est  reçu  dans  l’angle  rentrant  formé  par 
le  rapprochement  de  ces  deux  os.  Chacun  de  ces  bords  est 
divisé  vers  le  milieu  de  son  étendue  par  une  saillie  anguleuse, 
reçue  dans  l’angle  rentrant  formé  par  le  pariétal  et  le  temporal  ; 
la  moitié  supérieure  du  bord  s’articule  avec  le  pariétal , la 


21  a 


OCC 

moitié  inférieure  avec  le  temporal  par  une  portion  concave  et 
dentelée  et  par  l’éminence  jugulaire  au  devant  de  laquelle  est 
une  échancrure  arrondie  qui  concourt  à la  formation  du  trou 
déchiré  postérieur.  Ce  bord  est  terminé  par  une  surface  plus 
large,  appartenant  à l’apophyse  basilaire,  et  qui  se  réunit  à la 
portion  pierreuse  du  temporal.  Inférieurement,  les  deux  bords 
de  l’occipital  se  terminent  à une  portion  saillante  et  tronquée, 
nommée  apophyse  basilaire,  qui  est  jointe  au  corps  du  sphé- 
noïde par  une  lame  cartilagineuse  intermédiaire  qui  disparaît 
avec  l’âge,  et  est  remplacée  par  une  soudure  complète  de  ces 
deux  os. 

L’occipital  se  développe  par  quatre  points  principaux  d’ossi- 
fication : la  partie  la  plus  large  constitue  la  portion  occipitale 
proprement  dite,  nomraée/jrorûfe  par  Béclard,  deux  latérales 
ou  condyliennes , et  une  quatrième  ou  basilaire.  Il  résulte  des 
recherches  exactes' de  Béclard,  que  le  proral  se  forme  d’abord 
par  deux  points  latéraux,  à peu  près  ovalaires  dont  la  réunion 
produit  la  crête  occipitale.  Au-dessus  d’eux,  il  se  développe 
deux  autres  points  osseux , allongés,  situés  transversalement,  se 
réunissant  par  leur  extrémité  interne  entre  eux  et  avec  les  deux 
premiers.  Le  proral,  ainsi  formé,  présente  inférieurement  une 
échancrure  dont  les  bords  s’unissent  avec  les  points  osseux  qui 
doivent  constituer  les  deux  condyles.  Enfin,  l’apophyse  basilaire 
parait  d’abord  sous  la  forme  d’un  point  osseux  miliaire,  puis 
ovalaire,  et  qui  a la  figure  d’un  parallélogramme  alongé  au 
moment  de  la  naissance.  Ce  point  osseux  complète  en  avant  le 
trou  occipital  en  se  réunissant  aux  deux  condyliens.  Indépen- 
damment de  ces  quatre  points  principaux  d’ossification,  il  peut 
y en  avoir  plusieurs  autres  dont  la  disposition  est  variable. 

Après  la  naissance , le  proral  présente  quelquefois  une  fente 
ou  un  écartement  assez  grand  sur  la  ligne  médiane,  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  de  la  protubérance  occipitale.  Béclard  a 
fait  voir  que  les  hernies  du  cervelet  se  font  à travers  l’ouver- 
ture médiane  du  proral , située  entre  la  protubérance  et  le  trou 
occipital,  et  que  c’est  toujours  un  écartement  congénital  des 
deux  portions  du  proral , qui  livre  passage  aux  différentes  por- 
tions du  cerveau  dans  les  hernies  encéphaliques  ou  hydrencé- 
phallques  congénitales,  avec  atrophie  proportionnée  delà  voûte 
du  crâne. 

occiPiTAT.K  (veine).  .Ses  différentes  ramifications  suivent  le 
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même  trajet  que  les  branches  de  l’artère  occipitale , et  se  ren- 
dent dans  un  tronc  unique  qui  s’ouvre  dans  la  veine  jugulaire 
interne  et  quelquefois  dans  la  veine  jugulaire  externe. 

OCCIPITAUX  (sinus),  MÉNINGE.  (maejoein.) 

OCCIPITO  - ATLOIDIEN,  adj.  , occipito-atloideus  ; qui  a 
rapport  à l’occipital  et  à l’atlas  ou  première  vertèbre  cervicale. 

OCCIP1TO-ATLOIDIENNE  (articulation).  Cette  double  arlhro- 
die,  qui  résulte  du  contact  des  condyles  de  l’occipital  et  des 
surfaces  articulaires  correspondantes  de  la  première  vertèbre, 
est  maintenue  par  un  ligament  antérieur  et  un  ligament  posté- 
rieur; en  outre,  une  membrane  synoviale  revêt  chaque  carti- 
lage articulaire.  Le  ligament  antérieur  est  formé  de  deux  fais- 
ceaux fibreux  : l’un,  superficiel,  assez  épais  et  rétréci,  se  fixe 
à l’apophyse  basilaire  au-devant  du  trou  occipital,  d’une  part, 
et  de  l’autre,  au  tubercule  de  l’arc  antérieur  de  la  vertèbre;  il 
est  formé  de  fibres  parallèles  entre  elles.  L’autre  faisceau,  placé 
derrière  celui-ci,  adhère  en  haut  à la  partie  antérieure  de  la 
circonférence  du  trou  occipital,  comprise  entre  les  deux  con- 
dyles, et  en  bas  , au  bord  supérieur  de  l’arc  antérieur  de  la  ver- 
tèbre , dans  l’étendue  qui  sépare  ses  deux  surfaces  articulaires  ; 
ses  fibres  sont  moins  distinctes  et  affectent  des  directions  va- 
riables. Le  ligament  résultant  de  ces  deux’ faisceaux  fibreux 
correspond  antérieurement  aux  muscles  grands  et  petits  droits 
antérieurs  de  la  tête , et  postérieurement  à l’apophyse  odon- 
toïde et  à ses  ligamens  particuliers.  I.e  ligament  postérieur  de 
l’articulation  occipito-atloïdienne  est  plus  large  que  le  précé- 
dent, et  formé  comme  lui  de  deux  plans  fibreux  qui  s’attachent 
tous  les  deux  à la  circonférence  postérieure  du  trou  occipital , 
entre  les  condyles  ; le  plan  superficiel  se  fixe  à l’arc  postérieur  de 
l’atlas,  le  plan  fibreux  profond  se  confond  inférieurement  avec 
la  dure-mère.  Le  ligament  postérieur  est  large,  et  tapissé  en 
avant  par  la  dure-mère  ; en  arrière,  il  correspond  aux  muscles 
grands  et  petits  droits  postérieurs,  un  peu  à l’oblique  supérieur, 
et  latéralement  aux  artères  vertébrales  ainsi  qu’aux  nerfs  sous- 
occipitaux.  La  membrane  synoviale  qui  tapisse  chaque  surface 
articulaire  de  l’occipital  et  de  Tallas  est  en  rapport,  en  avant, 
avec  des  fibres  ligamenteuses;  en  arrière,  avec  du  tissu  cellulaire; 
en  dedans,  avec  le  ligament  transverse,  une  partie  du  ligament 
odontoïdicn,  et  du  tissu  adipeux. 
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ÜCCIPITO-AXOIDIEN , adj.,  qui  est  relatif  à l’occipital  et 
à la  seconde  vertèbre  cervicale. 

occiPiTo-AitoïDiENNE  (articulation).  Ces  deux  os,  qui  sont 
réunis  par  des  fibres  ligamenteuses,  ne  sont  point  immédia- 
tement en  contact;  la  première  vertèbre  les  sépare.  Leurs 
moyens  d’union  sont  un  ligament  postérieur  ou  occipito- 
axoïdlen  et  deux  faisceaux  fibreux  nommés  ligamens  odontoï- 
DiENS.  Le  ligament  occipito-axoïdien  est  large,  aplati,  mince 
à sa  partie  moyenne,  plus  épais  stir  ses  côtés;  il  s’attache  en  haut 
à la  face  inférieure  de  l’apophyse  basilaire,  se  prolonge  en 
bas  derrière  l’apophyse  odontoïde,  et  se  fixe  d’une  part  à la 
partie  supérieure  du  ligament  ti’ansverse,  d’une  autre  part,  à 
la  face  postérieure  du  corps  de  l’axis,  et  se  confond  dans  le  reste 
de  son  étendue  avec  le  ligament  vertébral  commun  postérieur. 
Il  adhère  postérieurement  et  en  haut  à la  dure-mère,  en  avant, 
à la  surface  basilaire,  à l’apophyse  odontoïde,  au  ligament  trans- 
verse et  à la  face  postérieure  de  l’axis. 

OCCIPITO-FRONTAL,  adj.,  occipito-frontalis ; qui  appar- 
tient au  front  et  à l’occiput. 

occiPiTo-FRONTAL  ( musclc  ).  Il  çst  sîtué  à la  partie  supé- 
rieure de  la  tête , et  s’étend,  comme  son  nom  l’indique,  de  l’occi- 
put au  front.  Ce  muscle,  large,  mince,  quadrilatère,  est  fixé 
par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  aux  deux  tiers  externes 
delà  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital,  et  à la  face  externe 
de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  En  avant,  ses  fibres 
charnues  se  confondent  avec  celles  des  muscles  sourcilier,  pyra- 
midal du  nez  et  orbiculaire  des  paupières.  Ce  muscle  est  charnu 
à ses  deux  extrémités,  et  aponévrotlque  à sa  partie  moyenne. 
Cette  dernière  portion  est  membraniforme , et  immédiatement 
appliquée  sur  le  pérlcrâne.  L’isolement  des  fibres  charnues  an- 
térieures et  des  fibres  charnues  postérieures  a fait  considérer 
les  unes  et  les  autres  comme  deux  muscles  distincts  par  quel- 
ques anatomistes  qui  les  ont  nommés  muscle  frontal  et  muscle 
occipital.  Le  muscle  occipito-frontal  correspond  par  sa  face 
inférieure  à l’occipital , au  pariétal,  aux  frontal,  au  muscles  tem- 
poral et  surcilier.  Sa  face  supérieure  est  recouverte''par  les 
vaisseaux  temporaux  superficiels , les  branches  de  l’artère  occi- 
pitale, et  par  les  ramifications  nerveuses  de  la  portion  dure  de 
la  septième  paire,  de  la  branche  postérieure  de  la  seconde  et  de 
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la  troisième  paires  cervicales,  et  de  la  branche  frontale  de 
l’ophthalmique  : elle  est  d’ailleurs  unie  à la  peau  par  un  tissu 
cellulaire  très-serré  qui  ne  contient  pas  de  graisse,  si  ce  n’est 
dans  la  région  frontale  chez  les  sujets  qui  ont  de  l’embonpoint. 
En  dehors,  ce  muscle  est  très-intimement  uni  aux  muscles  an- 
térieur et  supérieur  de  l’oreille,  et  près  de  l’angle  orbitaire 
externe  , avec  le  muscle  orbiculaire  dos  paupières  ; en  dedans,  il 
est  réuni  avec  le  muscle  occipito-frontal  du  côté  opposé , excepté 
en  arrière  où  il  en  est  un  peu  distant. 

La  contraction  des  fibres  antérieures  de  ce  muscle  ramène  en 
devant  une  partie  de  la  peau  du  crâne,  détermine  son  fronce- 
ment en  travers,  et  peut  contribuer  aussi  à entrouvrir  les  pau- 
pières par  l’entrecroisement  de  ses  fibres  avec  celles  de  l’orbi- 
culaire.  Les  fibres  postérieures  , en  se  contractant , produisent 
le  même  effet  sur  la  peau  du  crâne,  mais  dans  le  sens  opposé, 
et  concourent  à tendre  l’aponévrose  commune.  (marjolin.) 

OCCIPITO-PARIÉTAL,  adj. , occipito-parietalis , épithète 
donnée  à la  suture  lambdoïde. 

OCCIPITO-PÉTREUX , adj.,  qui  a rapport  à l’os  occipital 
et  à la  portion  pierreuse  de  l’os  temporal. 

OCCIPUT,  s.  m.,  occiput,  occipitium.  Nom  donné  à la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  la  tête  , qui  est  formée  par 
l’occipital. 

OCRE,  s,  in.,  ochra , dérivé  d’^a;^;çaf,  pâle.  On  désigne  ainsi 
un  minerai  rangé  par  Haüy  dans  les  mines  de  fer,  et  qui 
est  généralement  composé  d’argile  ou  de  marne  et  d’oxyde  de 
fer.  L’ocre  happe  à la  langue,  il  se  divise  facilement  dans  l’eau, 
et  peut  y acquérir  la  consistance  pâteuse  ; il  répand  une  odeur 
argileuse  par  l’insufflation,  et  rougit  plus  ou  moins  au  feu.  On 
distingue  Vocre  rouge  rjui  comprend  la  sanguine,  le  bol  d’Ar- 
ménie, la  terre  de  Lemnos,  la  terre  de  Bucaros  en  Portugal, 
Vocre  jaune  et  Vocre  brun  jaunâtre  ; comme  aussi,  sous  le  nom 
de  terre  d'ombre , on  emploie  les  ocres  en  peinture.  Les  méde- 
cins s’en  servent  pour  déterger  et  sécher  les  plaies  baveuses, 
et  dans  toutes  les  circonstances  où  les  résolutifs,  les  dessicalifs 
et  les  astringens  sont  indiqués.  Autrefois,  l’oCre  entrait  dans 
la  composition  de  quelques  emplâtres.  (orfii.a.)  / 

OCULAIRE,  adj.,  ocularis  ; qui  est  relatif  à l’œil.  On  a 
donné  aussi  ce  nom  aux  dents  canines  de  l’os  maxillaire  supé- 
rieur, qu’on  désigne  également  sous  celuid’œiV/ére^.  (marjoltk.) 
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OCULISTE , s.  m. , ocularius.  Chirurgien  qui  s'occupe  spé-* 
cialement  des  maladies  des  yeux  et  des  opérations  exécutées 
sur  ces  organes.  Qu’un  chirurgien  qui  connaît  toutes  les  parties 
de  son  art  s’adonne  plus  particulièrement  ou  même  exclusi- 
vement au  traitement  des  maladies  des  yeux , il  peut  n’y  avoir 
dans  ce  choix  d’occupations  pratiques  aucun  inconvénient.  Quel- 
quefois môme  l’habitude  de  diriger  une  continuelle  attention 
sur  un  même  genre  de  maladies  peut  donner  à celui  qui  se 
trouve  dans  celte  condition  une  habileté  particulière  à connaître 
et  à traiter  ces  maladies.  Mais , il  faut  l’avouer,  trop  souvent 
cet  exercice  limité  d’une  branche  de  la  médecine  et  de  la  chi- 
rurgie donne  lieu  à plus  d’abus  qu’il  n’offre  d’avantages  pour 
l’avancement  de  la  science.  L’ignorance  et  le  charlatanisme  s’em- 
parent facilement  d’un  usage  qui  favorise  singulièrement  leurs 
vues.  L'on  s’imagine  qu’il  ne  faut  que  des  connaissances  assez 
bornées  pour  s’occuper  des  maladies  des  yeux , et  le  public  est 
porté  à réclamer  les  secours  de  celui  auquel  il  suppose,  en  rai- 
son de  son  occupation  exclusive,  une  habileté  qu’il  croirait  ne 
pas  trouver  chez  des  chirurgiens  ordinaires.  Comme  si  les  mala- 
dies des  yeux  ne  participaient  pas  de  la  nature  des  maladies  des 
autres  organes , pour  le  traitement  desquelles  on  exige  avec 
raison  tant  de  connaissances  réunies!  comme  si  les  yeux  n’étaient 
pas  liés  par  des  rapports  sympathiques  aux  autres  organes,  et 
ne  pouvaient  pas  ressentir  l’influence  des  maladies  de  ceux-ci! 
Aussi , qu’a  rrlve-t-il  le  plus  souvent,  c’est  que  les  oculistes, 
si  l’on  fait  abstraction  de  l’habileté  qu’ils  acquièrent  par  l’exer- 
cice dans  quelques  opérations , ne  suivent  dans  le  traitement 
des  maladies  des  yeux  qu’un  empirisme  plus  ou  moins  grossier  j 
c’est  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  ne  craignent  pas  d’imiter 
la  conduite  de  certains  charlatans  en  préconisant  et  en  vendant 
à un  prix  très-élevé  des  collyres,  des  pommades  de  la  compo- 
sition desquels  ils  font  un  secret.  Toutefois  il  est  d’honorables 
exceptions , et  nous  pourrions , si  nos  observations  n’étaient 
pas  trop  générales  pour  les  blesser,  citer  des  oculistes  de  nos 
jours  qui  se  recommandent  par  une  instruction  dans  toutes  les 
parties  de  la  médecine  et  par  une  conduite  éloignée  des  manœu- 
vres du  charlatanisme.  Mais,  on  l’a  déjà  remarqué,  ce  n’est  pas 
à des  oculistes  que  sont  dus  les  principaux  progrès  qu’a  faits 
l’art  ophthalmologique , comme  l’appellent  les  Allemands;  ce 
sont  des  chirurgiens  qui  pratiquent  toutes  les  parties  de  leur 
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art,  qui  ont  particulièrement  concouru  à ces  progrès.  Aussi, 
les  préjugés  du  public  sur  l’habileté  exclusive  des  oculistes 
dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  ne  sont -ils  plus 
répandus  d’une  manière  aussi  générale,  et  l’on  commence  a 
avoir  également  confiance,  pour  ce  sujet,  aux  chirurgiens  con- 
nus par  leurs  talens  dans  toutes  les  autres  parties  de  leur  art. 
Espérons  qu’un  jour  de  bonnes  institutions  médicales,  parmi 
lesquelles  ne  figurera  plus  celle  des  officiers  de  santé  qui  donne 
lieu  à tant  d’abus , ôteront  tous  les  inconvéniens  attachés  à la 
pratique  limitée  de  certaines  branches  de  la  médecine  et  de 
l’ophthalmologie  en  particulier.  (raige  delorme.) 

OCULO-MUSCULAIRE,  adj.,  qui  appartient  aux  muscles 
de  l’œil, 

ODEUR,  6.  f. , odor.  La  partie  de  la  physique  qui  traite  des 
odeurs  est  encore  peu  avancée;  malgré  les  travaux  d’un  grand 
nombre  de  physiciens  et  de  chimistes,  on  ne  sait  encore  rien 
de  bien  précis  et  de  bien  rigoureux  sur  ce  sujet.  11  faut  en  ac- 
cuser sans  doute  la  difficulté  où  l’on  est  de  recueillir  les  odeurs, 
de  les  coërcer  et  de  les  soumettre  à des  instrumens  de  physique 
invariables.  Jusqu’ici  nous  sommes  réduits  à les  considérer 
comme  des  émanations  légères,  subtiles  qui  s’élèvent  incessam- 
ment de  la  surface  des  corps , se  répandent  dans  l’atmosphère 
et  s’y  dissolvent  comme  les  corps  sapides  et  certains  sels  se 
dissolvent  dans  l’eau.  Cette  impossibilité  où  nous  sommes  de 
soumettre  les  matières  odorantes  à une  investigation  sûre  et 
invariable  a dû  nécessairement  ouvrir  la  carrlèjjjS  aux  hypo- 
thèses et  aux  divagations.  Aussi  est-il  peu  de  sujets  qui  aient  fait 
naître  plus  de  contestations  que  la  nature  intime  des  odeurs. 
Laissant  de  côté  toutes  ces  contfoverses , nous  nous  bornerons 
à considérer  les  odeurs  comme  des  parcelles  mêmes  des  corps 
volatilisées  à leur  surface.  Boèrhaave  a nommé  esprit  recteur  le 
principe  odorant  des  végétaux , auquel  les  chimistes  modernes 
oht  donné  le  nom  d’arome.  Quelques-uns  l’ont  regardé  comme 
un  principe  immédiat  des  végétaux  ; et  Joseph- Jaccjues  Plenk 
a fait  du  fluide  nerveux  uni  au  principe  odorant  un  élément 
particulier  du  corps  animal;  mais  les  qualités  de  l’arome  sont 
trop  diverses  pour  en  faire  un  priheipe.  Quelques  expériences 
ont  été  tentées,  sinon  pour  en  déterminer  la  nature, 'du  moins 
pour  en  fixer  les  propriétés  principales.  M.  B.  Prévost,  ayant 
mis  une  substance  odorante  concrète  sur  une  glace  mouillée  ou 
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sur  une  large  soucoupe  recouverte  d’une  légère  couche  d’eau, 
a vu  celle-ci  s’écarter  sur-le-champ,  de  manière  à laisser  autour 
du  corps  un  espace  libre  de  quelques  pouces  d’étendue.  Il  a 
aussi  remarqué  que  de  petits  morceaux  de  papier,  imbibé» 
d’une  liqueur  odorante  et  essuyés,  se  mouvaient  sur  i’eau  en 
tournoyant  avec  une  grande  vitesse. 

Si  l’on  jette  sur  l’eau  qui  sert  à cette  expérience  une  liqueur 
odorante  , le  mouvement  se  trouve  arrêté  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
volatilisée.  Plusieurs  corps  produisent  le  même  effet.  L’éther , 
l’acide  benzoïque , succinlque , l’écorce  des  plantes  aromatiques, 
déterminent  aussi  le  même  mouvement  giratoire;  mais  ces  faits 
ne  prouvent  autre  chose  que  l’exi§tence  d’un  fluide  élastique , 
dont  l’expansion  occasione  ces  mouvemens.  M.  Robiquet  a 
attribué  l’odeur  des  corps  non  constamment  à ces  corps  seuls, 
mais,  dans  beaucoup  de  cas,  à un  gaz  ou  à une  vapeur  résultant 
de  leur  combinaison  avec  un  véhicule  approprié  et  capable  de  se 
répandre  dans  l’espace  : cependant , si  l’on  place  un  morceau 
de  camphre  dans  le  tube  d’un  baromètre  exactement  rempli  de 
mercure,  celui-ci  ne  tarde  pas  à descendre;  le  camphre  diminue 
de  volume  et  se  trouve  remplacé  par  un  gaz  odorant  sans  com- 
binaison. 

L’air  est  le  véhicule  des  corpuscules  odorans  qui  s’y  sou- 
tiennent par  leur  moindre  pesanteur  spécifique , ou  par  une 
agitation  spontanée.  Sans  le  secours  de  l’air,  les  odeurs  ne 
pourraient  se  répandre.  D’après  les  expériences  de  Huyghens 
et  de  Papin,^une  rose  placée  sous  le  récipient  d’une  machine 
pnèumalique  privée  d’air  a conservé  son  odeur  pendant  quinze 
jours.  Les  odeurs  ne  se  propagent  point  en  ligne  directe  comme 
la  lumière  ou  le  calorique,  ni  f-n  ondulations  comme  les  sons  ; 
elles  ne  sont  susceptibles  ni  de  réflexion  , ni  de  réfraction. 
Quoiqu’elles  soient  des  particules  mêmes  des  corps,  il  ne  faut 
pas  croire  que  ceux-ci  se  dissipent  ainsi  dans  l’air,  les  corps  les 
plus  odorans  perdent  une  quantité  inappréciable  de  leur  poids. 
Walther  pensait  même  à cause  de  l’incalculable  exiguïté  des 
matières  odorantes  , que  lestîorps  n’agissaient  sur  l’odorat  que 
par  une  propriété  purement  dynamique , et  non  par  une  éma- 
nation de  particules  matérièlles;  de  même  qu’aucune  molécule 
sonore  n^émane  des  corps  sonores. 

L’intensité  des  odeurs  n’est  pas  la  même  dans  toutes  les  cir- 
constances. Les  corps  peuvent  être  toujours  odorans,  ou  ne 
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l’étre  que  dans  certains  momens.  Les  uns  le  sont  le  matin,  les 
autres  le  soir;  ceux-ci  au  milieu  du  jour,  ceux-là» pendant  la 
nuit.  Cette  substance  est  odorante  dans  toutes  ses  parties,  celte 
autre  seulement  dans  quelques-unes.  Isolée,  celle-ci  est  inodore; 
combinée , elle  laisse  échapper  une  odeur  pénétrante.  L’humi- 
dité favorise  l’expansion  d’un  parfum  , et  la  chaleur  celle  d’un 
autre.  L’obscurité  et  la  lumière  produisent  des  effets  sembla- 
bles , etc.  Les  odeurs  se  combinent  avec  certaines  subtances  qui 
( ont  avec  elles  des  affinités  très-prononcées. 

i Plusieurs  hommes  d’un  talent  supérieur  ont  tenté  de  classer 
les  odeurs  ; mais  leurs  efforts  n’ont  rien  produit  de  très-satis- 
faisant. Les  odeurs  sont  trop  fugitives , les  impressions  qu’elles 
produisent  trop  vagues  pour  permettre  une  exacte  classifica- 
tion. Elles  ont  été  rapportées  par  Linnæus  à sept  sections  prin- 
cipales : i“  les  odeurs  aromatiques,  odores  aromatici-,  telle 
est  celle  des  fleurs  d’œillet,  des  feuilles  de  laurier,  ect.;  2°  les 
odeurs  flagrantes,  odores  flagrantes^  celles  des  fleurs  de  til- 
leul, de  lis,  de  jasmin,  etc.;  3“  les  odeurs  ambrosiaques , odo- 
res arnbrosiaci , celles  de  l’ambre , du  musc  , etc.  ; les  odeurs 
alliacées,  odores  alliacei , agréables  pour  les  uns.  désagréables 
pour  les  autres;  l’ail,  l’assa-fœtida,  etc.;  5®  les  odeurs  fétides  , 
odores  hircini ^ celles  du  bouc,  du  grand  satyrion,  de  l’arroche 
puante,  etc.;  6°  les  odeurs  repoussantes,  odores  tetri\  les 
plantes  de  la  famille  des  solanées;  7®  enfin,  les  odeurs  nau- 
séeuses, odores  nausei,  comme  celles  des  fleurs  de  veratrum  , 
de  stapelia  variegata,  etc. 

Fourcroy  les  divisait  en  cinq  genres  ; 1®  odeurs  extractives 
ou  muqueuses.  Elles  sont  faibles , herbacées , peu  durables;  l’eau 
qui  en  est  chargée  tient  en  dissolution  un  extrait  ou  un  mu- 
cilage. Telles  sont  les  eaux  distillées  de  bourrache,  de  lai- 
tue, de  plantin,  etc;  a®  odeurs  huiléuses  fugaces.  Elles  sont 
insolubles  dans  l’eau;  mais  les  huiles  fixes  peuvent  s’en  charger. 
C’est  à ce  genre  que  se  rapporte  l’odeur  de  la  tubéreuse,  du 
jasmin,  de  la  jonquille,  du  réséda,  etc.;  3®  odeurs  huileuses 
volatiles.  On  les  rencontre  très-communément;  elles  se  dissol- 
vent dans  l’eau  froide,  et  surtout  dans  l’eau  chaude  , mais  prin- 
cipalement dans  l’alcohol,  qui  les  enlève  à l’eau.  Toutes  les  la- 
biées donnent  des  odeurs  de  ce  genre.  Tels  sont  le  romarin  , 
la  lavande,  le  thym;  4*^  odeurs  aromatiques  et  acides.  Elles 
rougissent  les  couleurs  bleues  végétales  , et  renferment  sou- 
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vent  (Iti  l’acide  benzoïque.  L’odeur  de  la  vanille,  du  baume  de 
Tolu,  de  la  canelle,  dû  benjoin,  du  storax,  etc.,  est  dans  ce  cas; 
5°  odeurs  bydro-sulfureuses.  Elles  précipitent  en  noir  et  en 
brun  les  solutions  métalliques;  elles  sont  félidés.  Le  raifort,  le 
cochléaria , le  cresson  et  toutes  les  crucifères  présentent  ce 
genre  d’odeur.  Beaucoup  d’autres  tentatives  au  moins  aussi 
infructueuses  ont  été  faites  à ce  sujet.  Il  est  inutile  de  les  ex- 
poser ici. 

Effet  des  odeurs  sur  V économie  animale.  — On  pense  bien 
que  nous  ne  voulons  pas  parler  ici  de  l’action  physiologique 
des  odeurs  sur  le  sens  de  l’odorat;  mais  bien  de  leur  action 
passagère  ou  durable  sur  le  système  entier  de  l’innervation  ou 
sur  quelques-unes  de  ses  parties. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  démêler  la  vérité  au  milieu 
des  fables  qu’ôn  a débitées  sur  les  odeurs.  On  a prétendu  qu’elles 
avaient  une  propriété  nutritive  ; cette  assertion  nous  paraît  un 
conte  absurde.  Si  des  personnes  ont  pu  vivre  entourées  d’o- 
deurs , il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  de  ce  phénomène.  Les 
odeurs  produisent  l’éternuement,  les  larmes,  la  joie,  la  tris- 
tesse, la  gaîté,  la  tacilurnité,  le  sommeil,  l’insomnie,  la  cépha- 
lalgie, ou  un  état  de  bien-être  très -grand. 

Le  mal  que  certaines  personnes  disent  ressentir  des  odeurs 
est  bien  souvent  imaginaire.  On  rapporte  qu’une  dame  s’é- 
vanouit en  recevant  la  visite  d’une  de  ses  amies  qui  portait 
une  rose;  la  fleur  était  artificielle.  Mais  ce  n’est  pas  à tort  qu’on 
a dit  que  les  odeurs  même  les  plus  douces  pouvaient  nuire 
aux  nouvelles  accouchées.  Les  émanations  d’opium  , de  jus- 
ejuiame , de  strainonlun,  de  pavots  et  autres  solanées  causent 
le  sommeil  ; il  est  douteux  que  se  soit  seulement  par  leur 
odeur.  Si  l’on  repose  à l’ombre  d’un  sureau  ou  d’un  noyer,  on 
ne  tarde  pas  à être  pris  d’un  profond  sommeil.  La  bétoine 
enivre  dans  les  fortes  chaleurs  les  personnes  occupées  à l’arra- 
cher. Une  femme  éprouvait  une  vive  céphalalgie  dès  qu’elle  sen- 
. rait  des  vapeurs  de  soufre.  M.  Orflla  cite  l’exemple  d’une  jeune- 
dame  qui  ne  peut  se  trouver  dans  un  lieu  où  l’on  prépare  une 
décoction  de  graine  de  lin , sans  éprouver  quelques  instans  après 
à la  face  une  tuméfaction  considérable,  suivie  de  syncope. 
M.  H.  Cloquet  a observé  la  même  chose.  Des  hémorrhagies  na- 
sales, des  coryzas  peuvent  être  produits  par  certaines  odeurs, 
par  exemple , celle  du  musc  fraîchement  retiré  de  la  poche  de 
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l’animal  qui  le  porte.  L’aliénation  mentale  passagère  ou  durable, 
continue  ou  intermittente,  a suivi  l’inspiration  de  la  fumée  de 
jusquiame.  Arétée  a vu  l’épilepsie  causée  par  quelques  odeurs. 
On  dit  que  l’atmosphère  du  mancenillier  suffit  pour  tuer  des 
hommes.  .Te  crois  qu’il  faut  distinguer  des  odeurs  les  émana- 
tions délétères  qtii  s’échappent  de  certains  corps,  et  que  c’est 
dans  cette  dernière  catégorie  qu’il  faut  rapporter  les  effets 
meurtriers  des  vapeurs  arsénicales;  ce  n’est  pas  l’odeur  d’ail 
qui  tue  dans  ce  cas,  mais  les  parcelles  toxiques  du  métal.  Faut- 
il  croire  que  le  Pape  Clément  VII  ait  été  tué  par  la  fumée 
d’une  torche?  Par  quel  privilège  celui  qui  portait  la  torche 
et  les  autres  spectateurs  n’éprouvèrent-ils  aucun  accident.  Dé- 
fions-nous de  ces  empoisonnemens  merveilleux  produits  au 
moyen  des  odeurs  que  les  historiens  d’une  certaine  époque  ne 
cessent  de  rapporter.  Voltaire  lésa  justement  révoqués  en  doute. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  fleurs  odorantes  dont  les  éma- 
nations portent  sur  les  organes  de  l’innervation  une  action  di- 
recte très-énergique , et  souvent  funeste.  11  n’est  pas  sans  dan- 
ger de  laisser  la  nuit  dans  des  chambres  à coucher  des  vases 
garnis  de  fleurs.  Le  lis,  la  tubéreuse,  la  violette  même,  etc., 
ont  occasioné  la  mort.  Des  accès  d’hystérie,  la  suffocation, 
des  céphalalgies  violentes,  la  perte  de  la  voix,  ont  été  dé- 
terminés par  la  fleur  du  malva  moschata , du  lobelia  lon§i- 
Jlora,  du  magnalia  tripetala , etc.  Il  est  important  de  distinguer 
aussi  l’action  des  odeurs  de  celle  de  l’acide  carbonique  que  les 
fleurs  dégagent  ordinairement,  gaz  constamment  funeste.  Les 
plantes  aromatiques  de  la  classe  des  labiées  produisent  rare- 
ment des  accidens. 

L’abus  des  parfums  donne  naissance  à toutes  les  névroses. 
L’hystérie,  l’hypochondrie,  la  mélancolie,  en  sont  les  effets 
les  plus  ordinaires.  M.  le  baron  P.  est  devenu  sujet  à des 
crampes  fort  incommodes  et  fort  douloureuses  par  l’usage  im- 
modéré des  parfums. 

Pour  remédier  à ces  inconvéniens  il  faut  d’abord  enlever  la 
cause  du  mal,  faire  respirer  un  air  pur,  faire  sur  le  corps  des 
* aspersions  froides,  faire  respirer  des  gaz  d’acide  acétique,  d’a- 
cide chlorique,  faire  prendre  quelques  potions  stimulantes. 
Tels  sont  les  moyens  qu’on  emploiera  contre  les  accidens  pas- 
sagers et  récens  produits  par  les  odeurs.  Lorsqu’elles  auront 
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déterminé  des  maladies  chroniques , on  devra  faire  subir  au 
malade  les  fraitemens  que  ces  affections  réclament. 

Les  plaisirs  vifs  que  procurent  les  odeurs  étaient  vivement 
recherchés  des  anciens  qui  avaient  poussé  le  luxe  de  ce  genre 
à un  tel  point  que  les  législateurs  furent  souvent  obligés  d’y  i 
mettre  un  frein.  En  effet,  l’Asie , l’Afrique , la  Grèce  et  Rome 
en  furent  prodigues. 

La  médecine  s’est  emparée  des  effets  des  odeurs  sur  l’écono- 
mie animale  , pour  les  faire  servir  au  traitement  des  maladies. 

On  a conseillé  les  fumigations  aromatiques  dans  une  multi- 
tude de  maladies.  Tous  les  jours  on  emploie  les  odeurs  péné- 
trantes d’ammoniaque,  d’acide  acétique  concentré,  etc.,  pour 
faire  cesser  des  syncopes,  des  asphyxies,  des  accès  d’hystc-  | 
rie,  d’épilepsie,  etc.  Si  l’on  désirait  des  détails  beaucoup  plus 
étendus  sur  les  odeurs  et  sur  leurs  effets,  le  savant  ouvrage 
de  M.  H.  Cloquet  sur  l’olfaction  pourrait  les  fournir  abondam- 
ment, nous  croyons  devoir  y renvoyer  le  lecteur.  ( rostan.) 

ODONTALGIE , s.  f . , douleur  de  dent,  dérivé  de 

ocojf,  tiens  et  de  «Ay/a,  cloleo.  L’odontalgie  n’est  pas  une  maladie 
essentielle,  elle  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  symptôme 
appartenant  à un  assez  grand  nombre  d’affections  dont  la  nature,  l 
et  même  le  siège  sont  diffcrens.  L’individu  qui  éprouve  une 
odontalgie  aurait  souvent  peine  à déterminer  si  la  douleur  qu’il 
ressent  existe  dans  une  ou  dans  plusieurs  dents,  dans  les  dents 
ou  dans  la  membrane  qui  entoure  leurs  racines,  dans  les  nerfs 
qui  vont  se  distribuer  à la  pulpe  dentaire,  dans  les  parois  des 
alvéoles,  ou  bien  encore  dans  les  gencives.  Souvent  plusieurs  de 
ces  parties  sont  en  même  temps  douloureuses , quoiqu’elles 
puissent  être  affectées  isolément. 

Quelques  praticiens  placent  exclusivement  le  siège  de  l’odon- 
talgie  dans  la  capsule  dentaire,  et  pensent  que  cette  affection  est 
toujours  de  nature  inflammatoire.  Nous  n’admettrons  pas  cette 
opinion  qui  ne  nous  paraît  pas  être  en  rapport  avec  les  connais- 
sances acquises  sur  l’organisation  des  dents  et  de  leur  pulpe, 
sur  les  affections  douloureuses  des  nerfs,  et  qui  peut  encore 
moins  se  concilier  avec  les  observations  que  l’on  a recueillies  sur 
les  effets  des  nombreux  moyens  que  l’on  a conseillés  contre 
l’odontalgie. 

L’odontalgie  est  plus  fréquente  dans  l’enfance,  la  jeunesse  et 
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les  premières  années  de  l’âge  adulte  que  dans  les  périodes  plus 
avancées  de  la  vie  ; elle  offre  , outre  les  différences  qui  résultent 
de  ses  causes , une  foule  de  variétés  sous  le  rapport  de  son  mode 
d’invasion,  de  ses  degrés  d’intensité,  de  sa  durée,  de  son  type 
continu  ou  intermittent,  du  retour  périodique  ou  non  pério- 
dique de  ses  accès;  d’autres  différences  proviennent  de  la  fixité 
ou  de  la  mobilité  de  la  douleur,  et  surtout  de  l’influence  sympa- 
thique plus  ou  moins  forte  qu’elle  exerce  sur  les  organes  des 
principales  fonctions  ; cette  Influence  n’est  pas  toujours  en  rap- 
port avec  la  violence  de  l’odontalgie  : elle  emprunte  la  plus 
grande  partie  de  sa  force  de  la  susceptibilité  nerveuse  des  sujets 
malades. 

L’odontalgie  habituelle,  chronique,  peu  intense,  dépendant 
d’une  carie  ou  de  toute  autre  maladie  organique  d’une  dent, 
gêne  plus  ou  moins  la  mastication,  trouble  momentanément  le 
sommeil,  occasione des  fluxions  , mais  elle  n’offre  aucun  danger. 
C’est  même  cette  esj>èce  d’odontalgie  que  quelques  médecins , 
entre  autres  M.  Coffinière  de  Castelnaudari,  ont  considérée 
comme  utile,  lorsqu’elle  survient  chez  des  personnes  menacées 
ou  affectées  de  maladies  de  poitrine,  d’yeux  , d’oreilles,  et  que 
pendant  sa  durée  les  synqitômes  de  ces  maladies  diminuent.  Il 
n’en  est  pas  ainsi  de  l’odonfalgie  aiguë,  violente,  de  celle  que 
l’on  nomme  vulgairement  rage  de  dents  : celle-ci  produit  des 
élancemens  insupportables  dans  les  dents,  les  gencives,  les 
joues,  quelquefois  en  même  temps  dans  les  oreilles,  les  yeux,  le 
crâne;  elle  {)iive  entièrement  de  sommeil;  elle  peut  occasioner 
la  fièvre,  des  spasmes,  des  vornissemens,  des  convulsions,  du 
délire,  des  syncopes.  Ordinairement  lorsque  la  douleur  doit 
bientôt  diminuer  la  joue  et  les  gencives  se  gonflent;  une  salive 
abondante  mêlée  de  mucosités  visqueuses  coule  abondamment 
de  la  bouche. 

On  peut  rapporter  toutes  les  odontalgies,  en  les  classant  d’a- 
près leurs  causes,  aux  espèces  suivantes  : et  nous  ferons  remar- 
quer que  nous  lirons  en  grande  partie  cette  classification  du 
livre  de  Plenck  : Doctrina  de  morbis  dentium  et  gin^ivarum. 

1°  Odonlalgie  rhumutisinale  : elle  peut  se  développer  dans 
des  dents  saines  ou  affectées  de  carie  ; elle  survient  particuliè- 
rement dans  les  temps  froids  et  humides  ; elle  alterne  chez  quel- 
ques sujets  avec  des  ophthahnles,  des  otites,  des  affections  ca- 
tarrhales, ou  des  douleurs  vagues  de  la  tête,  du  tronc,  ou  des 
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membres.  Les  gencives  dans  cette  espèce  ne  sont  ni  ronges,  nî 
gonflées.  On  la  combat  par  les  remèdes  sudorifiques,  les  fric-  < 
lions  chaudes  et  aromatiques  sur  tout  le  corps,  les  sinapismes, 
les  vésicatoires  à la  nuque,  aux  tempes,  par  l’application  des 
sangsues  sur  les  gencives  , les  fumigations  faites  avec  la  vapeur 
d’une  infusion  de  feuilles  de  jusquiame , de  feuilles  de  tabac , les 
vêtemens  de  laine  sur  toute  la  peau. 

2"  Od.  arthritique  ou  odontagre  : elle  reconnaît  pour  cause 
une  métastase  goutteuse,  elle  disparaît  lorsque  la  goutte  a été 
rappelée  à son  siège  primitif. 

3°  Od.  sanguine  ou  par  pléthore  locale  : elle  survient  parti- 
culièrement chez  les  jeunes  sujets,  les  femmes  enceintes,  les 
nourrices;  elle  reconnaît  pour  cause  la  suppression  d’une  hé- 
morrhagie nasale  habituelle,  des  hémorrhoïdes , du  flux  mens- 
truel , l’usage  d’alimens  irrltans.  Les  gencives  sont  rouges  ^ 
chaudes,  légèrement  gonflées;  la  douleur  est  pulsative. 

On  conseille  dans  ce  cas  la  saignée  du  bras,  les  sangsues  au- 
dessous  de  la  branche  de  la  mâchoire,  les  sangsues  ou  les  mou- 
chetures sur  les  gencives  , les  collutoires  rafraîchissans , les  bois- 
sons émollientes,  les  lavemens  et  les  bains;  dans  quelques  cas 
il  faut  chercher  à rétablir  l’évacuation  sanguine  supprimée. 

4°  Od.  inflammatoire  : elle  ne  diffère  de  la  précédente  que 
par  plus  d’intensité;  elle  exige  d’ailleurs  le  même  traitement. 

5**  Od.  catarrhale  ou  séreuse  de  quelques  auteurs.  Elle  est 
caractérisée  par  le  gonflement  considérable  des  gencives,  par  la 
sécrétion  d’une  grande  quantité  de  salive  et  de  mucosités  buc- 
cales, par  la  tuméfaction  pâteuse  de  la  joue.  Elle  se  déclare  or- 
dinairement dans  les  temps  froids  et  humides.  On  oppose  à 
cette  espèce  quand,  elle  est  encore  récente,  les  moyens  locaux  et 
généraux  antiphlogistiques;  quand  elle  se  prolonge  on  la  com- 
bat par  les  collutoires  aromatiques , sialogogues,  les  fumiga- 
tions aromatiques  et  narcotiques  associées  , les  embrocations  de 
même  nature  sur  les  joues,  les  médicamens  internes  sudorifi- 
ques, purgatifs,  les  topiques  irritans  de  la  peau. 

6®  O d.  gastrique  .f  quelquefois  vermineuse  gastrique  : elle  est 
occaslonée  et  entretenue  par  un  état  saburral  des  premières 
voies  ou  par  des  vers  intestinaux  , lombrics  ou  ascarides.  Plenck 
a rassemblé  un  assez  grand  nombre  d’observations  de  cette 
odontalgie.  Elle  ne  cède  qu’à  l’usage  des  moyens  qui  détruisent 
sa  cause. 
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7°  0(i.  nerveuse  ou  névralgie  dentaire.  Cette  espèce  est  la 
plus  fâcheuse  de  toutes.  Son  siège  paraît  être  dans  les  nerfs 
dentaires  eux-mêmes.  Souvent  elle  existe  sans  qu’il  y ait  au- 
cune maladie  des  gencives,  des  dents,  ou  des  alvéoles.  On  la 
rencontre  assez  souvent  unie  à des  névralgies  de  l’œil , de  l’o- 
reille, de  la  face  , de  la  langue , du  pharynx,  de  la  peau  et  des 
muscles  du  cou.  La  douleur  occupe  presque  toujours  plusieurs 
dents;  l’extraction  des  dents  peut  augmenter  la  douleur  au  lieu 
de  la  calmer.  Le  douleur  consiste  le  plus  souvent  dans  des  élan- 
cemens  déchirans,  qui  chez  quelques  sujets  reviennent  par  accès 
périodiques.  Cette  odontalgie  est  plus  fréquente  chez  les  femmes 
hystériques  et  chez  les  hommes  faibles  et  irritables  c|ue  chez 
les  hommes  robustes.  Sa  durée  est  variable;  elle  est  sujette  à 
récidive. 

On  peut  combattre  cette  affection  avec  succès  par  la  saignée 
et  par  les  sangsues  quand  elle  est  accompagnée  de  signes  de  plé- 
thore locale  ou  générale;  on  emploie  en  même  temps  les  lotions 
émollientes,  anodynes , narcotiques  ; les  cataplasmes  de  même 
nature,  les  bains  tièdes,  les  purgatifs  minoratlfs,  moyens  qu’il 
faut  seconder  par  l'usage  d’alimens  très-doux , par  le  régime 
froid,  la  diète  lactée,  par  un  exercice  modéré,  et  par  l’habi- 
tation d’un  lieu  chaud  et  sec. 

Lorsque  la  maladie  existe  sur  un  sujet  faible,  délicat,  les 
émissions  sanguines  répétées  deviennent  nuisibles.  C’est  dans 
ce  cas  que  Sydenham  a prescrit  plusieurs  fois  avec  avantage 
les  infusions  toniques,  aromatiques,  amères,  et  particulière- 
ment le  quinquina.  On  est  presque  certain  du  succès  en  em- 
ployant ce  dernier  médicament  quand  l’odontalgie  est  inter- 
mittente ou  rémittente  et  périodique.  C’est  aussi  contre  ces 
névralgies  rebelles  que  l’on  a prescrit  en  topiques  et  comme 
médicamens  internes,  soit  isolément,  soit  en  les  associant,  de 
diverses  manières,  les  préparations  d’opium,  de  jusquiame,  de 
stramonium,  de  belladone,  d’aconit,  de  pyrèthre,  de  tormen- 
lille,  de  camphre,  de  musc,  l’assa-fœtida , le  castoreum  , la  va- 
lériane, le  zinc,  les  résines.  La  chirurgie  n’a  pas  contre  ces  af- 
fections de  moyens  curatifs  plus  certains  que  ceux  que  fournit 
la  médecine.  Les  scarifications  des  gencives,  l’extraction  des 
dents,  la  compression  ou  la  section,  ou  la  cautérisation  des 
nerfs  sous-orbitaire,  mentonnler,  facial,  quand  ces  nerfs  sont 
douloureux  en  même  temps  que  ceux  des  dents,  l’emploi  des 
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plaques  aimantées,  des  applications  réitérées  de  moxa  sur  le 
trajet  de  ces  nerfs,  des  vésicatoires,  des  sétons  au  cou,  aux 
tempes  ont  été  conseillés  et  employés  tantôt  avec  succès,  tantôt 
sans  résultat  avantageux.  Ou  peut  en  dire  autant  des  bains  et 
des  douches  d’eaux  thermales,  des  bains  de  vapeurs,  du  chan- 
gement de  climat,  en  un  mot  de  tous  les  moyens  assez  actifs 
pour  produire  des  changemeiis  brusques  et  considérables  dans 
toute  l’économie,  névralgie. 

8°  Odontalgies  cachectiques  : on  y rapporte  les  douleurs  de 
dents  et  de  gencives  produites  et  entretenues  par  les  vices  scro- 
fuleux, dartreux,  vénérien,  par  le  scorbut.  Elles  sont  plutôt 
caractérisées  par  leur  longue  durée  que  par  leur  intensité.  Elles 
Unissent  par  occasioiier  le  ramollissement,  l’ulcération  des  gen- 
cives, une  suppuration  fétide  entre  les  gencives  et  le  collet  des 
dents,  le  déchaussement  des  dents,  leur  ébranlement,  leur 
chute  avec  ou  sans  carie.  Enfin  on  place  dans  ces  deux  derniers 
genres  les  odonlalgies  produites  par  les  maladies  organujues  des 
dents,  et  celles  qui  sont  occasionées  par  l’éruption  difficile  des 
premières  ou  des  secondes  dents,  et  dont  nous  avons  traité  aux 
ârliclts  dent  et  dentition.  ' (marjolin.) 

ODONTIASE,  s.  f.  Mot  employé  par  M.  Chaussier  pour 
désigner  l’ensemble  des  phénomènes  auxquels  donne  lieu  le 
développement  et  la  destruction  des  dents.  Voyez  dent,  den- 
tition. 

ODONTOGÉNIE,  s.  f.,  à^ovros,  dent,  et  de 

génération,  mode  de  formation  des  dents.  Voyez  dent  et  den- 
tition. 

ODONTOÏDE,  or/on^of<^t*j,  adjectif  employé  comme  épithète 
pour  désigner  l’apophyse  conoïde  qui  surmonte  le  corps  de  la 
seconde  vertèbre  cervicale  , et  qu’on  nomme  ainsi,  parce  qu’on 
a comparé  sa  forme  à celle  d’une  dent.  Voyez  vertèbre. 

ODONTOIl)IEN,  NNE,  adj.,  odontoïdeus , qui  appartient  à 
l’apophyse  odontoïde. 

ODONTOÏDiENS  (Hgamens).  On  donne  ce  nom  à deux  faisceaux 
ligamenteux,  très-résistans,  qui  concourent  à réunir  l’occipital  à 
l’axis  , et  qui  s’étendent  de  l’apophyse  odontoïde  à la  partie  in- 
terne de  chacun  des  condylc?  de  l’occipital.  Ces  deux  ligamens , 
épais,  très-courts,  et  arrondis  , ont  une  forme  conique.  Leurs 
sommets  tronques  adhèrent  aux  parties  latérales  de  l’apophyse 
odontoïde,  et  leurs  bases  se  fixent  aux  empreintes  raboteuses 
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qu’on  observe  à la  circonférence  du  grand  trou  occipital , en 
dedans  de  chaque  condyle.  Ils  s’écartent  ainsi  l’un  de  l’autre 
en  divergeant,  en  se  portant  de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en 
dehors.  Ils  sont  recouverts  en  arrière  par  le  ligament  occiplto- 
axoïdlen;  en  avant  et  en  haut  ils  correspondent  au  tissu  cellu- 
laire qui  environne  l’apophyse  odontoïde.  Ils  ajoutent  à la 
solidité  de  l’articulation  de  la  tête  avec  le  rachis , bornent  les 
raouvemens  de  l’atlas  sur  l’axis,  et  concourent  ainsi  à la  com- 
position de  l’articulation  occipito-axoïdienne.  (marjolin.) 

ODONTOLITHE,  s.  f.,  d’aJaiif,  cê'ôyrôÇ)  dent,  et  de  ^têog , 
pierre;  nom  peu  usité,  donné  au  tartre  dentaire.  Voyez  ce  der- 
nier mot. 

ODONTOTECHNIE,  s.  m.  Ce  mot  composé  désigne  l’art 
du  dentiste.  Voyez  ce  mot. 

ODORAT , s.  m.  Le  sens  de  l’odorat  est  celui  qui  donne  la 
notion  de  la  qualité  des  corps  qu’on  appelle  leur  odeur.  Il  ne 
parait  pas  exister  dans  tous  les  animaux  ; les  zoologistes  n’ont  pas 
trouvé  d’appareil  d’odoration  au-delà  des  mollusques  céphalés. 
Et  en  effet,  à quoi  aurait  servi  ce  sens  chez  des  animaux  qui 
prennent  leur  nourriture  à l’état  de  suspension  ou  de  dissolution 
dans  un  liquide,  et  qui  n’ont  pas  les  sexes  séparés  ? On  a bien 
dit  que  dans  ces  derniers  êtres  la  peau  tout  entière  était  apte 
à apprécier  les  odeurs;  mais  ce  n’est  là  qu’une  conjectui’e  contre 
laquelle  tout  milite. 

Mais  à partir  des  mollusques  céphalés , ce  sens  existe  dans 
tout  le  règne  animal  ; et  il  a pour  siège  une  membrane  dite 
olfactive  ou  pituitaire , à laquelle  se  distribue  toujours  le  nerf 
que  fournit  le  plus  antérieur  des  ganglions  qui  composent  Ten- 
céphale  , le  ganglion  olfactif.  Dans  les  animaux  invertébrés , 
cette  membrane  est  disposée  à la  surface  d’un  organe  extérieur, 
saillant,  ce  qu’on  appelle  les  antennes.,  qui  sont  les  premières 
paires  des  appendices  de  la  tête.  Mais  dans  tous  les  animaux 
vertébrés , elle  est  située  dans  une  cavité  qui  est  creusée  dans 
la  tête,  à sa  partie  antérieure,  et  qui  communique  libre- 
ment avec  l’extérieur.  Seulement,  dans  ceux  de  ces  ani- 
maux qui  respirent  l’eau,  cette  cavité  est  Isolée  , et  n’a  que 
cet  orifice  extérieur;  tandis  que  dans  ceux  qui  respirent  l’air, 
elle  est  placée  sur  le  trajet  des  voies  respiratoires , et  par  un 
second  orifice  postérieur , elle  communique  avec  l’appareil  de 
la  respiration. 
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Cette  dernière  disposition  est  celle  qui  existe  cliez  l’homme. 
Dans  cet  être  , auquel  nous  devons  plus  particulièrement  nous 
borner  dans  notre  ouvrage,  l’organe  de  l’odorat  se  compose: 
1*^.  de  la  membrane  olfactive  ^ qui  est  la  partie  fondamentale  de 
l’appareil,  celle  qui  développe  l’impression  sensitive;  2®  de  la 
fosse  nasale  , qui  est  cette  cavité  dans  laquelle  est  étalée  la 
membrane  olfactive,  et  qui,  creusée  dans  l’épaisseur  de  la  face, 
sur  la  ligne  médiane,  et  située  sur  le  trajet  des  voies  respira- 
toires , a deux  ouvertures  , une  antérieure  pour  communiquer 
au  dehors , et  une  postérieure  pour  communiquer  avec  l’appa- 
reil de  la  respiration  ; 3°.  du  nez  , espèce  de  chapiteau  placé  au 
devant  de  l’ouverture  externe  et  antérieure  de  la  fosse  nasale. 
Nous  ne  faisons  qu’indiquer  ces  parties  , parce  que  la  descrip- 
tion en  a été  ou  en  sera  donnée  aux  mots  qui  les  désignent. 
( Voyez  NASALE,  NEZ,  OLFACTIF.) 

Les  corps  odorans  font  impression  sur  l’organe  de  l’odorat 
par  l’intermédiaire  de  particules  très- petites  qui  émanent  de 
leur  substance,  et  qui,  dissoutes  ou  suspendues  dans  le  milieu 
ambiant , sont  déposées  à la  surface  de  la  membrane  olfactive. 
Ces  particules  sont  ce  qu’on  appelle  les  odeurs,  et  nous  renvoyons 
encore  à ce  mot  pour  tout  ce  qui  concerne  leur  histoire  physi- 
que; savoir,  la  reclierche  de  la  cause  qui  fait  ainsi  dégager  de  tout 
cor|is  odorant  un  nombre  considérable  de  particules  ; celle  de 
la  condition  physique  ou  chimique  à laquelle  ces  molécules 
doivent  d’être  odorantes,  c’est-à-dire  défaire  impression  sur 
l’organe  de  l’odorat;  l’indication  de  la  manière  dont  ces  odeurs 
se  répandent  dans  le  milieu  ambiant,  qui  pour  nous  est  l’air, 
et  sont  transmises  par  lui  jusqu’à  l’organe  du  sens  ; l’exposi- 
tion des  différences  que  nous  présentent  sous  le  rapport  des 
odeurs  les  divers  corps  naturels  ; l’énumération  de  toutes  les 
odeurs  connues,  s’il  est  possible  de  la  faire , et  le  tableau  des 
classifications  dans  lesquelles  on  a cherché  à les  rassembler 
toutes;  enfin  la  discussion  d’une  question  fort  intéressante,  celle 
de  savoir  si  les  particules  qui  constituent  les  odeurs  forment , 
comme  on  l’a  cru  long- temps,  un  élément  unique  et  particulier 
des  corps,  qu’on  appelait  arôme,  ou  si  elles  ne  sont,  comme  on 
le  professe  aujourd’hui , que  les  molécules  intégrantes  du  corps 
odorant,  qui  ont  été  volatilisées  par  le  calorique  et  dissoutes 
par  l’air  ou  tenues  en  suspension  dans  ce  gaz.  {Voyez  odeur.) 
Ici,  nous  ne  devons  traiter  que  de  l’odorat,  et  nous  allons 
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exposer  successivement  : i”  comment  les  molécules  odorantes, 
qui,  par  leur  contact  sur  la  membrane  olfactive,  sont  la  cause 
delà  sensation,  parviennent  jusqu’à  cette  membrane;  2®  com- 
ment de  ce  contact  résulte  la  sensation , et  quel  est  l’office  de 
chacune  des  parties  qui  composent  l’organe  du  sens;  3“  quels 
sont  les  usages  de  l’odorat  ; 4*^  enfin  quelle  est  la  portée  de 
ce  sens  chez  l’homme , comparativement  à ce  qu’il  est  dans  les 
animaux. 

I®  Les  molécules  odorantes  que  dégage  de  tous  les  points 
de  sa  surface  un  corps  odorant,  se  répandent  inévitablement 
dans  l’air;  et  le  mouvement  d’inspiration  qui  fait  pénétrer  sans 
cesse  celui-ci  dans  le  poumon  pour  la  respiration , est  ce  qui 
porte  ces  molécules  dans  la  fosse  nasale , et  les  applique  à la 
membrane  olfactive.  Ce  n’est  pas  que  ces  molécules , par  le  fait 
seul  de  leur  expansibilité , et  parce  que  les  ouvertures  exté- 
rieures des  narines  sont  toujours  béantes,  ne  puissent  y péné- 
trer d’elles- mêmes  ; souvent  cela  arrive,  car  pour  échapper  à 
une  odeur,  souvent  il  faut,  non- seulement  suspendre  sa  respi- 
ration, mais  encore  se  boucher  le  nez  ; mais  le  plus  souvent,  et 
ordinairement,  c’est  l’acte  de  l’inspiration  qui  porte  les  odeurs 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  nasale , et  sous  ce  rapport  l’inspi- 
ration fait  partie  intégrante  de  la  fonction  de  l’odorat.  Perrault, 
Lower,  M.  Chaussier , ont  expérimenté  qu’en  pratiquant  sur 
des  animaux  vivans  une  ouverture  à la  trachée-artère,  et  em- 
pêchant ainsi  l’air  de  la  respiration  de  passer  par  les  fosses 
nasales,  ces  animaux  n’avaient  plus  d’odorat.  Qui  n’a  d’ailleurs 
observé  que  pour  échapper  à une  odeur,  ou  l’on  suspendsa  res- 
piration , ou  l’on  ouvre  la  bouche  pour  que  l’air  de  la  respira- 
tion passe  par  cette  cavité  et  non  par  celle  du  nez  ? Qui  ne  sait 
que  pour  odorer  au  contraire  un  parfum  qui  plaît , on  presse  , 
on  rapproche  les  mouvemens  d’inspiration  pour  que  l’air  chargé 
des  odeurs  soit  sans  cesse  introduit  dans  les  fosses  nasales? 
Cet  office  qu’a  l’inspiration  d’introduire  dans  l’organe  les 
molécules  odorantes  , explique  pourquoi  dans  les  animaux  aé- 
riens l’organe  de  l’odorat  est  situé  sur  le  trajet  des  voies  res- 
piratoires : peut-être  aussi,  est-ce  pour  que  Todorat  juge  par 
avance  des  qualités  de  l’air  respiré,  car  il  est  possible  que  ce 
sens  soit  à la  fonction  de  la  respiration,  ce  que  le  sens  du  goût 
est  à la  fonction  de  la  digestion? 

Ce  n’est  que  dans  ce  premier  tcmj)5  de  l’odoration  qu’agit 
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le  nez.  Ce  chapiteau  évidemment  ne  sert  qu’à  recueillir  les 
odeurs  , et  à les  réfléchir  dans  l’intérieur  de  la  cavité  nasale. 
On  peut  relever  en  lui,  comme  conditions  de  structure  favorables 
à l’office  que  nous  lui  assignons  ici  : sa  position  élevée  , et  telle 
qu’il  est  au  lieu  où  abondent  les  odeurs , qui , comme  corps 
volatils  et  gazeux,  tendent  toujours  à monter;  la  direction 
horizontale  et  en  bas  de  ses  ouvertures,  qui  ainsi  sont  tournées 
du  côté  d’où  s’élèvent  les  odeurs;  sa  forme  d’un  cône  ayant  la 
base  en  bas;  son  étroitesse  par  rapport  aux  fosses  nasales,  au 
devant  desquelles  il  est  placé  ; enfin  la  texture  cartilagineuse  de 
ses  ailes , et  la  mobilité  de  ses  ouvertures  extérieures.  Aussi , 
a-t-on  remarqué  que  les  individus  qui  ont  le  nez  écrasé,  petit  » 
ou  les  narines  dirigées  trop  en  avant,  ont  l’odorat  presque  nul» 
qu’il  en  est  de  même  de  ceux  qui  ont  perdu  le  nez  par  .acci- 
dent ou  maladie  ; et  que  ces  derniers  retirent  un  grand  avan- 
tage , sous  le  rapport  de  l’odorat,  de  l’emploi  d’un  nez  ar- 
tificiel ? 

2®  Les  molécules  odorantes  introduites  dans  la  fosse  nasale 
sont , par  le  fait  seul  de  cette  introduction , déposées  sur  la 
membrane  olfactive;  et  de  leur  contact  avec  cette  membrane 
résulte  aussitôt  la  sensation  odorante.  Comment  cela  se  fait-il  ? 
On  l’ignore.  Nul  doute  qu’il  ne  se  soit  fait  quelque  changement 
dans  les  filamens  nerveux  qui  se  terminent  à la  surface  de  la 
membrane,  et  qu’ont  impressionnés  les  particules  odorantes; 
mais  il  est  impossible  de  dire  en  quoi  consiste  ce  changement; 
il  est  trop  moléculaire  pour  tomber  sous  aucun  sens.  Les  uns 
ont  dit  que  les  filamens  nerveux  avaient  éprouvé  seulement 
un  ébranlement,  et  par  suite  ont  fait  de  l’odorat  un  sens  méca- 
nique. Les  autres  ont  dit  que  le  contact  de  la  particule  odorante 
avait  provoqué  un  changement  chimique  dans  le  fluide  nerveux 
des  nerfs  de  la  membrane  olfactive,  et  conséquemment  ont  fait 
de  l’odorat  un  sens  chimique.  Mais  il  est  trop  évident  que  ce 
ne  sont  là  que  des  conjectures.  Tout  ce  qu’on  peut  garantir, 
c’est  que  l’action  , quelle  qu’elle  soit,  .à  laquelle  se  livre  la  mem- 
brane olfactive,  ne  peut  se  rattacher  à aucune  action  physique 
ou  chimique  connue,  et  doit  être  dite  une  de  ces  actions  exclu- 
sives aux  êtres  vivans , et  qu’à  cause  de  cela  nous  appelons  or- 
ganiques ou  7>itales. 

Ce  ne  sont  que  les  filamens  nerveux  qui  exécutent  cette  ac- 
tion ; toutes  les  autres  parties  de  l’appareil  ne  remplissent  que 
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des  offices  accessoires.  Ainsi  nous  avons  déjà  parlé  du  service 
du  nez.  Les  sucs  qui  sont  exlialés  à la  surfiïce  de  la  membrane 
olfactive,  le  mucus  qui  la  lubrifie,  servent  à maintenir  celle 
membrane  souple  et  humide,  à prévenir  la  dessiccation  dont  la 
menace  le  passage  continuel  de  l’air  de  la  respiration,  et  peut- 
être  à dissoudre  les  molécules  odorantes,  étant  pour  ces  molé- 
cules ce  qu’est  la  salive  pour  les  molécules  sapides.  Le  petit 
appareil  de  muscles  qui  appartient  aux  ailes  du  nez  sert  à agran- 
dir ou  à diminuer  au  besoin  l’ouverture  antérieure  des  narines  : 
cet  appareil  de  muscles  est,  avec  celui  des  muscles  de  l’inspiration, 
l’appareil  locomoteur  qui  est  annexé  à l’organe  de  l’odorat, 
comme  à tout  autre  organe  de  sens,  pour  qu’il  soit  dans  son 
exercice  soumis  à la  volonté.  La  fosse  nasale  enfin  est  la  cavité 
dans  laquelle  est  disposée  la  membrane  sentante. 

Mais  cette  cavité  nasale,  d’un  côté,  communique  avec  d’autres 
cavités  qui  en  sont  comme  des  dépendances  , et  qu’on  appelle 
des  de  l’autre,  offre  dans  son  intérieur,  à sa  faee  externe, 

plusieurs  lames  osseuses  recourbées  sur  elles  - mêmes , qu’on 
appelle  des  cornets.  [Voyez  nasale  fosse.)  Quels  sont  les  offices 
de  ces  cornets  et  de  ces  sinus  dans  la  fonction  de  l’odorat  ? 
Les  auteurs  sont  tous  dissidens  à cet  égard.  On  a dit  tour  à tour  ; 
que  les  lames  des  cornets  servaient  à prolonger  la  surface  sur 
laquelle  doit  s’étaler  la  membrane  olfactive,  et  par  conséquent 
à augmenter  l’étendue  de  cette  membrane  ; qu’elles  formaient 
des  conduits  qui  digeaient  l’air  odorant  vers  les  embouchures 
des  sinus  ; que  ces  sinus  étaient  des  réservoirs  où  les  odeurs 
étaient  mises  en  réserve  , et  d’où  elles  allaient  se  répandre  d.ms 
la  partie  des  fosses  nasales  qui  est  plus  spécialement  le  siège  du 
sens;  qu’ils  fournissaient  les  fluides  qui  entretiennent  humide 
la  membrane  olfactive.  Tout  cela  est  conjectural.  D’une  part, 
il  est  certain  que  ni  les  cornets,  ni  les  sinus  , ne  fondent  la 
partie  essentielle  de  l’organe  du  sens;  car,  le  nerf  olfactif, 
qui  est  le  nerf  exclusif  de  l’odorat,  ne  se  distribue  pas  à la  por- 
tion de  pituitaire  qui  revêt  les  cornets  moyen  et  inférieur,  non 
plus  qu’à  celle  qui  tapisse  les  sinus;  "îP  cette  pituitaire  a dans 
les  sinus  uné  autre  texture  ; S'*  les  sinus  manquent  dans  l’en- 
fant qui  cependant  a déjà  l’odorat,  et  dans  tous  les  animaux 
autres  que  les  mammifères  ; 4”  enfin  , nous  allons  dire  ci-après 
que  le  siège  spécial  du  sens  est  à la  partie  supérieure  des  fosses 
nasales  , et  que  des  odeurs  portées  exclusivement  dans  les  sinus 
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frontaux  et  maxillaires  n’y  ont  pas  été  perçues.  D’autre  part , 
quand  on  voit  les  cornets  être  d’autant  plus  multipliés  dans 
les  animaux  , et  les  sinus  être  d’autant  plus  vastes  que  ces  ani- 
maux ont  l’odorat  plus  fin  f comme  cela  est  dans  le  chien  , dont 
le  cornet  inférieur,  au  lieu  de  «consister  en  une  simple  demi- 
spirale,  comme  chez  l’homme,  forme  deux  tours  et  demi;  comme 
cela  est  dans  le  cochon  et  l’éléphant  où  les  sinus  frontaux  se 
prolongent  à travers  le  pariétal  et  le  temporal  jusque  dans 
les  condyles  de  l’occipital  ; il  n’est  guère  possible  de  mécon- 
naître que  ces  sinus  et  ces  cornets  ne  soient  au  moins  des  per- 
fectlonnemens  pour  le  sens  ; mais  on  ignore  en  quoi  consistent 
ces  perfeclionnemens. 

C’est  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales  qui  parait  être 
surtout  le  siège  du  sens.  Si  on  empêche  l’air  d’y  arriver,  en 
vain  les  odeurs  pénètrent  dans  le  reste  de  la  cavité,  l’odorat 
est  nul;  et  si  au  contraire,  à l’aide  d’un  tube,  on  dirige  les 
odeurs  exclusivement  sur  cette  partie , la  sensation  est  éprou- 
vée. C’est  ce  que  Desault,  MM.  Deschamps  fils  et  Richerand  ont 
pu  vérifier  sur  l’homme  même  dans  des  cas  de  fistules  nasales. 
D’ailleurs  on  voit  que  pour  odorer  avec  exactitude , on  fait 
de  fortes  inspirations,  sans  doute  dans  la  vue  de  faire  pénétrer 
l’air  odorant  jusqu’à  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales. 
C’est  aussi  à celte  partie  supérieure  que  se  distribue  plus  par- 
ticulièrement le  nerf  olfactif,  qui  est  considéré  généralement 
comme  le  nerf  spécial  de  l’odorat. 

On  croit  en  effet,  que  bien  que  l’organe  de  l’odorat  reçoive 
des  nerfs  autres  que  l’olfactif,  et  particulièrement  plusieurs  ra- 
meaux venant  de  la  cinquième  paire , savoir  le  filet  ethmoïdal 
du  rameau  nasal,  le  naso-palatin  de  Scarpa,  etc.,  c’est  l’olfactif 
seul  qui  fait  sentir  les  odeurs.  On  se  fonde  sur  ce  que  les  autres 
nerfs  se  distribuent  moins  à la  membrane  olfactive  qu’aux  par- 
ties accessoires  de  l’organe;  sur  ce  que  le  nerf  olfactif,  par  son 
origine  et  sa  distribution,  paraît  plus  qu’aucun  autre  nerf  du 
nez,  constituer  un  système  nerveux  spécial  ; sur  ce  qu’il  a dans 
les  animaux  un  volume  et  un  développement  proportionnés  à 
l’énergie  de  l’odorat;  enfin  sur  ce  que  des  observations  recueil- 
lies par  Loder,  Oppert,  Cerulti,  ont  prouvé  que  des  lésions  des 
nerfs  olfactifs  dans  l’homme  avaient  entraîné  la  perte  de  l’o- 
dorat. Cependant  Méry  avait  déjà  ébranlé  cette  opinion,  d’après 
trois  cas  dans  lesquels  il  avait  vu  persister  l’odorat,  bien  que  les 
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nerfs  olfactifs  fussent  calleux  jusque  vers  le  cerveau  j et  derniè- 
rement , M.  Magendie  vient  de  faire  quelques  expériences 
qui  paraissent  justifier  le  doute  élevé  par  Méry.  Ce  physiolo- 
giste, ayant  mis  à nu  chez  des  animaux  vivans  les  nerfs  olfac- 
tifs, remarqua  d’abord  que  ces  nerfs  étaient  insensibles  aux 
piqûres,  à toutes  irritations  quelconques;  de  sorte  que  doués 
seulement  d’une  sensibilité  spéciale,  de  la  sensibilité  relative 
aux  odeurs  , ils  paraîtraient  ne  pas  posséder  la  sensibilité  géné- 
rale. Ensuite,  ayant  fait  la  section  complète  de  ces  nerfs,  il 
vit  que  l’intérieur  de  la  cavité  nasale  conservait  sa  sensibilité 
générale , qui  dès  lors  devait  être  attribuée  à l’influence  de  la 
cinquième  paire;  et  en  effet  ayant  coupé,  pour  s’as.surer  de  ce 
dernier  effet,  cette  cinquième  paire  , il  vit  que  la  sensibilité, gé- 
nérale dans  le  nez  était  abolie.  Enfin  il  remarqua  .que,  par  la 
section  des  nerfs  olfactifs  seuls , la  faculté  d’odorer  n’était  pas 
complètement  anéantie,  l’animal  conservant  encore  le  pouvoir 
de  sentir  les  odeurs  fortes;  et  qu’au  contraire  la  section  de  la 
cinquième  paire,  les  nerfs  olfactifs  restant  intacts,  abolissait, 
non-seulement  la  sensibilité  générale  dans  la  pituitaire  , mais 
encore  la  faculté  d’odorer,  même  à l’égard  des  odeurs  fortes. 
Il  conclut  donc  ou  que  dans  le  sens  de  l’odorat  la  sensibilité 
générale  et  la  sensibilité  spéciale  des  odeurs  sont  encore  con- 
fondues dans  un  même  nerf;  ou  que  les  nerfs  olfactifs,  s’ils  sont 
le  système  nerveux  de  l’odoration,  réclament  pour  remplir 
^leur  office  l’intégrité  de  la  cinquième  paire  de  nerfs.  Il  croit 
cette  dernière  conséquence  d’autant  plus  fondée,  que  celle 
cinquième  paire  de  nerfs  exerce  la  même  influence  sur  les  nerfs 
de  l’ouïe  et  de  la  vue.  Il  l’appuie  encore  sur  ce  que  chez  le 
chien  , animal  qui  se  distingue  par  une  grande  finesse  d’odorat, 
le  filet  ethmoïdal  de  la  cinquième  paire  est  beaucoup  plus  gros 
que  chez  l’homme , et  fournit  plusieurs  de  ses  divisions  à la 
partie  la  plus  supérieure  de  la  cavité  olfactive  , et  sur  ce  que 
beaucoup  d’oiseaux  chez  lesquels  il  avait  enlevé  les  hémisphères 
cérébraux  et  la  totalité  des  nerfs  olfactifs,  lui  ont  paru  con- 
server la  faculté  de  sentir  les  odeurs  fortes.  Peut-être  objectera- 
t-on  que,  si  l’animal  a paru  sentir  encore  des  odeurs  fortes  lors 
de  la  section  des  nerfs  olfactifs  , et  au  contraire  avoir  perdu  la 
faculté  de  les  sentir  lors  de  la  section  de  la  cinquième  paire , 
c’est  que  M.  Magendie  usait  dans  ses  expériences  d’acide  acéti- 
que et  d’ammoniaque,  et  qu’il  a pu  conhmdre  ainsi  les  effets 
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qu’ont  dû  produire  ces  substances  dégageant  des  vapeurs  ir- 
ntantes  avec  des  impressions  odorantes  ? Mais  l’objection, 
toute  puissante  peur  contester  qu’après  la  section  des  nerfs  ol- 
factifs l’animal  ait  pu  odorer  encore,  ne  l’est  plus  pour  prouver 
qu’après  celle  de  la  cinquième  paire  il  a réellement  perdu  la 
faculté  d’odorer  : M.  Magendie  ‘a  en  effet  constaté  ce  résultat 
avec  des  substances  qui  ne  dégageaient  point  de  vapeurs  pi- 
quantes et  caustiques,  et  qui  n’étaient  qu’odorantes,  par  exem- 
ple, avec  les  huiles  de  lavande  et  de  Dippel;  et  d’ailleurs  il  y 
a les  effets  analogues  de  celte  section  sur  les  nerfs  de  la  vue 
et  de  l’ouïe.  Quelle  explication  donner  de  ces  faits?  M.  Riche- 
rand , partant  de  ce  point,  que  la  cinquième  paire  avive  seule 
les  organes  des  sens  dans  les  animaux  invertébrés,  croit  que  dans 
les  vertébrés,  chez  lesquels  les  sens  ont  chacun  un  système  ner- 
veux propre,  cCtte  cinquième  paire  n’est  qu’un  nerf  de  ren- 
forcement de  ces  organes  , mais  néanmoins  nécessaire  à leur 
jeu.  C’est  à l’anatomie  comparée  qu’il  appartient  d’éclairer  sur 
la  valeur  de  cette  explication. 

Puisque  nous  en  sommes  sur  le  nerf  de  l’odorat,  nul  doute 
que  ce  nerf,  quel  qu’il  soit,  n’ait  dans  chaque  espèce  animale 
une  organisation  spéciale  qui  détermine  quelles  substances  sont 
odorantes,  et  quels  rapports  d’agrément  ou  de  désagrément 
sont  trouvés  aux  odeurs.  On  sait  combien  les  animaux  diffè- 
rent les  uns  des  autres  sous  ces  deux  rapports.  C’est  également 
une  différence  dans  l’organisation  profonde  de  ce  nerf,  qui 
produit  les  antipathies  et  les  sympathies  diverses  d’odeurs  que 
présentent  les  hommes.  Mais  il  est  impossible  de  caractériser 
toutes  ces  différences,  et  de  dire  en  quoi  elles  consistent;  leurs 
effets  seuls  en  accusent  l’existence.  Trois  circonstances  déter- 
minent toutes  les  variétés  de  l’odorat  : la  structure  intime  du 
nerf  olfactif;  la  disposition  plus  ou  moins  heureuse  des  parties 
accessoires  de  l’organe  du  ’ sens , sinus,  cornets,  nez  exté- 
rieur; enfin,  l’observance  ou  l’oubli  des  soins  propres  à main- 
tenir la  membrane  olfactive  dans  l’intégrité  qui  importe  à sa 
fonction;  qui  ne  conçoit  combien  l’usage  du  tabac,  par  exem- 
ple, doit  nuire  à la  délicatesse  de  l’odorat? 

Comme  les  orifices  extérieurs  des  narines  sont  toujours  ou- 
verts, et  que  les  mouvernens  de  la  respiration  sont  exécutés 
sans  interrruplion  , il  en  résidte  que  souvent  les  odeurs  viennent 
d’elles-mcmes  et  indépendamment  de  notre  volonté  impression- 
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lier  l’odorat.  Cependant  ce  sens  n’en  est  pas  moins  dans  son 
exercice  subordonné  à la  volonté;  et  ce  qui  le  prouve,  c’est 
que  l’acte  de  l’inspiration  qui  y préside  est  un  mouvement  mus- 
culaire volontaire.  A ce  titre , il  est  passible  de  l’éducation  ; on 
le  perfectionne  par  la  culture;  les  parfumeurs  , les  pharmaciens, 
les  chimistes , par  suite  de  l’usage  fréquent  qu’ils  font  de  ce 
sens , lui  font  acquérir  une  grande  puissance.  Quand  l’odorat 
s’exerce  de  lui-même  et  sans  le  concours  de  la  volonté  , l’exer- 
cice du  sens  est  dit  passif'^  dans,  le  das  contraire,  il  est  dit 
actif.  Dans  ce  dernier  mode  d’exercice,  qui  constitue  le  flairer 
il  y a un  plus  grand  nombre  de  parties  en  action,  savoir  tous 
les  appareils  musculaires  destinés  à appliquer  le  corps  odorant 
à l’organe  du  sens;  ainsi  la  main  approche  du  nez  le  corps 
odorant,  ou  la  tête  conduit  le  nez  près  de  l’objet;  les  inspira- 
tions au  lieu  de  se  succéder  machinalement , et  dans  la  seule 
vue  de  la  respiration , se  pressent,  et  surtout  se  prolongent,  afin 
que  l’air  odorant  soit  introduit  dans  la  partie  supérieure  des 
fosses  nasales,  et  que  son  contact  sur  la  membrane  nerveuse 
soit  le  plus  long  possible;  les  muscles  qui  meuvent  les  ailes  du 
nez  et  du  voile  du  palais  agissent  pour  rendre  aussi  accessibles 
que  possible  les  ouvertures  antérieure  et  postérieure  des  fosses 
nasales  : si  on  veut  fuir  le  corps  odorant , toutes  ces  parties 
agissent  d’une  manière  inverse.  Tel  est  l’office  par  lequel  les  di- 
verses parties  de  l’appareil  de  l’odorat  concourent  à l’acte  de 
l’odoration.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  part  qu’a  le  cerveau  dans 
cet  acte  d’odoration,  parce  qu’elle  est  la  même  que  celle  qui 
existe  dans  tous  les  autres  sens , et  dans  toute  sensation  quel- 
conque. Arrivons  aux  usages  de  l’odorat. 

3*^  La  fonction  immédiate  de  l’odorat  est  de  donner  la  sen- 
sation des  odeurs  ; et  sous  ce  point  de  vue , ce  sens  sert  à ex- 
plorer la  qualité  de  l’air  que  l'on  respire , et  celle  des  alimens 
que  l’on  mange.  A cause  de  cela,  sou  organe  a été  placé  à 
l’entrée  de  l’organe  respii’atoire , et  de  manière  à surveiller 
tout  ce  qui  entre  dans  la  bouche.  Selon  les  impressions  que 
ce  sens  éprouve,  les  appareils  re.spiratoire  et  digestif  se  dis- 
posent'à  recevoir  ou  à rejeter  la  substance  c{ui  leur  est  en- 
voyée. Ainsi  l’air  qui  est  respiré  a-t-il  une  odeur  désagréable? 
l’inspiration  semble  se  faire  à regret,  et  la  poitrine  se  resserrer 
d’avance.  De  même,  l’odeur  d’un  aliment  est-elle  nauséeuse? 
tout  ce  qu’excite  dans  les  organes  de  la  mastication,  de  la  dé- 


■2iC)  01)0 

glutition,  de  la  chymification,  une  saveur  désagréable,  se  ma- 
nifeste : et  ce  qu’il  y a de  surprenant,  c’est  que  chacun  de 
ces  appareils  digestif  et  respiratoire  ne  répond  qu’aux  inspira- 
tions odorantes  qui  le  concernent,  et  reste  sourd  à celles  qui 
sont  relatives  à l’autre  appareil.  Cependant  remarquons  que  les 
avertissemens  de  l’odorat,  pour  la  respiration  et  la  digestion, 
sont  d’autant  moins  sûrs  que  les  animaux  sont  plus  supérieurs 
et  particulièrement  sont  chez  l’homme  souvent  trompeurs  et 
au  moins  insuffisans  : tandis  que  ce  sens  et  celui  du  goût  sont 
pour  les  animaux  des  guides  fidèles,  souvent  chez  l’homme  ces 
sens  ne  lui  décèlent  pas  les  poisons,  et  même  lui  font  trouver 
à ces  poisons  des  saveurs  et  des  odeurs  agréables.  La  nature  a 
voulu  priver  l’homme  de  ces  lumières  toutes  instinctives,  afin 
de  lui  faire  déployer  complètement  cette  puissance  d’observa- 
tion dont  elle  a fait  le  caractère  de  son  intelligence. 

Voilà  les  usages  de  l’odorat  sous  le  rapport  physique.  Chez- 
les  animaux,  peut-être  ce  sens  sert-il  encore  à éveiller  et  gui- 
der l’instinct  de  la  génération  ; on  observe  en  effet  que  beau- 
coup d’entre  eux  exhalent  des  odeurs  fortes  pendant  le  temps 
du  rut.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’espèce  humaine;  à 
moins  qu’on  ne  veuille  considérer,  comme  se  rapportant  à ce 
fait,  l’influence  qu’exercent  certaines  odeurs  sur  les  dispositions 
à la  volupté.  Quant  aux  services  intellectuels  de  l’odorat , ils 
sont  bornés , comparativement  à ceux  que  rendent  les  sens  du 
toucher , de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Cependant  il  peut  servir  à re- 
connaître la  différence  des  corps;  le  chimiste,  le  minéralogiste 
en  font  un  fréquent  usage  pour  ce  but.  Il  peut  aussi  éclairer 
sur  la  distance  et  la  direction  des  corps,  parce  que  l’impres- 
sion des  odeurs  sur  ce  sens  est  d’autant  plus  forte  que  ces 
odeurs  sont  en  plus  grand  nombre,  et  que  ce  nombre  varie 
selon  la  distance  à laquelle  on  est  du  corps  odorant.  On  sait 
quels  secours  tirent  de  ce  sens  sous  ce  rapport  les  animaux 
chasseurs.  On  a voulu  lui  rapporter  la  faculté  de  reconnaître 
les  lieux  : on  sait  que  des  chiens  transportés  loin  de  l’habita- 
tion de  leur  maître  y reviennent;  que  les  oiseaux  qui  émigrent 
chaque  année  reviennent  à chaque  retour  de  saison  aux  mêmes 
lieux  qu’ils  ont  primitivement  habités  ; on  a expliqué  ces  faits 
en  disant , que  les  miasmes  o Joraiis  déposés  par  l’animal  à son 
premier  passage  avaient  été  recueillis  par  l’odorat  au  retour, 
cl  avaient  servi  de  guide  pour  ce  retour.  Mais  comment  croire 
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que  ces  miasmes  n’aient  pas  été  détruits  par  les  influences  atmos- 
phériques, pendant  le  long  laps  de  temps  qui  souvent  s’est 
écoulé?  et  d’ailleurs  en  existe-t  il,  quand  au  retour  l’animal 
suit  une  route  différente  de  celle  par  laquelle  il  est  allé  ? nous 
pensons  avec  M.  Gall  que  cette  faculté  de  reconnaître  les 
lieux  est  étrangèi’e  à l’odorat,  et  constitue  un  instinct  qui 
a sa  cause  organique  dans  le  cerveau. 

4®  Enfin  quelle  est  la  puissance  de  l’odorat  chez  l’homme, 
comparativement  à ce  qu’elle  est  dans  les  animaux  ? Nous  ne 
pouvons  que  loucher  la  question  en  quelque  sorte,  car  pour 
l’approfondir  il  faudrait  examiner  la  série  entièi'e  des  animaux 
sous  le  rapport  de  l’odorat,  et  cela  n’entre  pas  dans  le  plan  de 
notre  ouvrage.  Nul  doule  que  l’homme  ne  soit,  relativement  à 
l’odorat,  mieux  partagé  que  beaucoup  d’animaux 5 cependant 
c’est  de  tous  les  sens  celui  qui  chez  lui  est  le  moins  parfait,  et 
chez  beaucoup  d’animaux  il  est  plus  exquis.  Le  nerf  olfactif  de 
l’homme  est  assez  petit  proportionnellement;  son  ganglion  d’o- 
rigine n’est,  comme  le  dit  M.  de  Blainville,  que  rudimentaire  ; 
les  fosses  nasales  sont  peu  étendues  ; les  cornets  ne  sont  que  des 
demi-anneaux , et  ne  présentent  pas  ces  contours  doubles  et 
triples,  ces  dichotomies  multipliées  qu'offrent  les  cornets  du 
chien,  par  exemple;  le  nez  extérieur  enfin  n’est  pas  très  bien 
disposé;  son  ouverture  antérieure  est  petite,  peu  mobile,  et  les 
petits  muscles  qui  y aboutissent  ne  sont  guère  que  des  vestiges 
de  ceux  qui  existent  dans  certains  animaux.  Ainsi  s’explique  la 
faiblesse  de  l’odorat  de  l’homme,  comparativement  à celui  de 
certains  animaux,  du  chien,  par  exemple.  Nous  parlons  surtout 
de  l’homme  de  la  race  caucasique , car  on  sait  que  les  nègres 
ont  l’odorat  plus  puissant  : ce  sens  est,  dit-on  , assez  délicat 
chez  eux,  pour  qu’ils  distinguent  par  lui  si  l’homme  qui  les  ap- 
proche est  un  nègre  ou  un  blanc  ; soit  qu’on  doive  attribuer 
cet  avantage  à ce  que,  privés  des  ressources  de  notre  civilisation, 
les  nègres  se  soient  plus  attachés  que  nous  aux  lumières  natu- 
relles que  peut  leur  fournir  l’odorat  ; soit  qu’on  doive  l^ttrl- 
buer  à ce  que  dans  leur  race  l’organe  de  l’odorat  offre  déjà  des 
dispositions  de  structure  plus  rapprochées  des  animaux  , comme 
l’ont  observé  Blnmenbach  et  Sœmmering.  (aoelon.) 

onoEAT  (séméiotique).  Les  lésions  de  l’odorat  se  rapportent 
à l’abolition  complète,  à la  simple  diminution,  à l’exaltation 
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et  à la  perversion  de  la  faculté  olfactive.  L’absence  de  l’odorat, 
désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  à' anosmie , s’observe  dans 
diverses  circonstances.  Quelquefois  , quoique  très-rarement , 
elle  est  congéniale  : on  cite  quelques  individus  qui  étaient 
dépourvus  entièrement  de  l’odorat  depuis  leur  naissance,  sans 
qu’il  existât  aucun  vice  de  conformation  apparent  dans  les 
organes  de  l’olfaction.  La  membrane  pituitaire  paraissait  n’étre 
nullement  viciée  dans  les  autres  fonctions  qui  lui  sont  dépar- 
ties : elle  était,  comme  à l’ordinaire,  le  siège  d’une  sécrétion  qui 
pouvait  augmenter  par  des  causes  irritantes;  elle  avait  conservé 
la  propriété  d’être  excitée  par  les  agens  stlmulans.  Dans  quelques 
cas,  l’anosmie  tenait,  dit-on,  à l’absence  congéniale  des  nerfs 
olfactifs.  Mais  plus  fréquemment  l’anosmie  permanente  survient 
a la  suite  de  quelques  maladies  qui  ont  altéré  la  structure  de 
la  membrane  nasale,  qui  obstruent  les  cavités  olfactives,  ou 
enfin,  à la  suite  d’affections  cérébrales.  Ainsi,  on  l’a  vue  pro- 
duite par  des  coryza  fréquens  qui  ont  produit  l’épaississement 
de  la  membrane  pituitaire,  par  un  ozène  qui  en  produit  l’ul- 
cération , ou  par  la  présence  d’un  polype  dans  les  fosses 
nasales.  Des  altérations  organiques  du  cerveau,  des  abcès,  des 
tumeurs,  formés  dans  cet  organe  ont  produit  le  même  résultat. 
L’anosmie  s’observe  plus  souvent  pendant  le  cours  d’affec- 
tions aiguës,  avec  lesquelles  elle  disparaît;  telles  sont  le  coryza, 
les  maladies  dans  lesquelles  le  cerveau  est  affecté  directement 
ou-sympatblquement.  Ce  que  nous  avons  dit  de  l’anosmie  s’en- 
tend de  la  simple  diminution  ou  de  l’affaiblissement  de  l’odorat, 
qu’on  rencontre  plus  communément. 

L’exaltation  de  l’odorat  s’observe  quelquefois,  particulière- 
ment chez  les  personnes  dites  nerveuses,  et  dans  les  maladies 
où  il  existe  une  excitation  cérébrale  prononcée.  La  moindre 
odeur  les  affecte  singulièrement.  Dans  quelques  cas,  ces  per- 
sonnes ne  sont  ainsi  affectées  et  blessées  que  par  une  seule  odeur 
qu’elles  découvrent  avec  une  sensibilité  infinie,  et  à des  dis- 
tances très-grandes.  Enfin,  la  perversion  ou  la  dépravation  de 
l’odorat,  qui  consiste  à percevoir  des  odeurs  agréables  ou  désa- 
gréables qui  n’existent  pas,  à l’ecbercher  des  odeurs  ordinai- 
rement repous'antes,  se  rencontre  presque  exclusivement  chez 
les  Individus  hypocondriaques,  hystériques,  chez  les  filles  chlo- 
rotiques, et  quelquefois  chez  des  femmes  enceintes.  C’est  un 
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phénomène  purement  cérébi'al,  de  même  que  l’exaltation  de 
l’odorat.  ( R.  n.) 

OEDÉMATEUX,  adj.,  œdematodes , qui  est  affecté  d'œdème, 
ou  qui  tient  à l’œdème,  qui  est  de  la  nature  de  l’œdème.  V oyez 
ce  mot. 

OEDEMATIE,  s.  f.,  synonyme  d’oEDÈME. 

OEDEME,  s.  m.,  œderna  ; , àe  , je  suis  enflé; 

hydropisie  partielle  du  tissu  cellulaire.  Lorsqu’elle  se  développe 
sous  la  peau,  elle  paraît  sous  la  forme  d’une  tumeur  molle, 
blanche,  froide,  conservant  l’impression  du  doigt,  s’il  ' a été 
appliqué,  avec  un  certain  degré  de  force,  à sa  surface. 

Les  conditions  morbides  qui  entraînent  à leur  suite  des  épan- 
chemens  séreux  ou  séro  - purulens  dans  le  tissu  cellulaire, 
quoique  très-variées,  sont  toujours,  comme  celles  des  hydro- 
pisies  en  général,  ou  des  obstacles  mécaniques  au  cours  du 
sang  et  de  la  lymphe  plus  ou  moins  éloignés  du  siège  de  l’épan- 
chement, ou  des  altérations  phlegmasiques  des  tissus  affecté  :3 
d’hydropisie. 

§ 1.  Je  ne  reproduirai  pas  ici  plusieurs  observations  que  j’ai 
citées,  dans  un  autre  article  [voyez  hydropisie),  pour  démon- 
trer l’influence  de  la  suspension  et  du  ralenlissement  du  cours 
du  sang  veineux  et  de  la  lymphe,  sur  la  production  des  Jiydro- 
pisies  du  tissu  cellulaire.  On  sait  que  la  compression , la  liga- 
ture, et  l’oblitération  des  veines  jugulaires,  caves,  iliaques,  fé- 
morales, axillaires,  etc.,  ont  quelquefois  donné  lieu  au  dévelop- 
pement d’un  œdème  plus  ou  moins  considérable  dans  les  parties 
où  les  rameaux  de  ces  vaisseaux  se  distribuent.  D’autres  condi- 
tions, telles  qu’un  état  variqueux  des  veines,  une  trop  faible 
impulsion  du  cœur,  la  station,  l’attitude  assise  prolongée  exigée 
par  certaines  professions,  la  diminution  de  l’action  musculaire 
chez  les  convalescens,  ou  son  abolition  chez  les  paralytiques , 
peuvent  également  produire  de  semblables  hydropisies  partielles. 
Enfin,  les  accès  d’hystérie,  certaines  maladies  du  cœur 'ou  du 
poumon  qui  modifient  la  circulation  veineuse  de  manière  à faire 
refluer  le  sang  noir  des  troncs  vers  leurs  divisions,  sont  aussi 
parfois  accompagnées  d’épanchemens  séreux  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. 

Tous  ces  œdèmes  ont  sans  doute  pour  caractère  commun  de 
consister  dans  un  dépôt  plus  ou  moins  considérable  d’un  fluide 
analogue  au  sérum  du  sang , et  de  n’imprimer  au  tissu  cellulaire 
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d’autre  altération  que  la  distension  de  ses  aréoles;  mais  ces 
maladies  diffèrent  entre  elles  sous  tant  d’autres  rapports,  qu’il 
est  à peu  près  impossible  de  les  considérer  d’une  manière  géné- 
rale. J’ajouterai  inêine  cpie  deux  œdèmes  , ayant  le  même  volume 
et  les  mêmes  dimensions  et  développés  dans  une  même  ré- 
gion du  corps  , sont  quelquefois  deux  affections  très- dissem- 
blables. Ainsi,  V œdème  des  paupières  peut  être,  à la  fois,  un 
symptôme  d’hydrotliorax , ou  l’indice  d’un  sommeil  trop  pro- 
longé, chez  des  individus  affaiblis;  l’infdtration  des  jambes 
et  des  grandes  lèvres  se  déclare  quelquefois  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse,  et  elle  a souvent  lieu  dans  l’ascite  et 
dans  l’hydropisie  de  l’ovaire.  \Jœdème  des  membres  infé- 
rieurs peut  être  produit  par  l’inflammation  ou  l’oblitération 
des  veines  iliaques  ou  crurales , par  la  compression  qu’exerce 
sur  ces  vaisseaux  des  hernies  considérables,  des  anévrysmes,  etc.; 
toutes  conditions  plus  ou  moins  graves  : tandis  que  Vœdème 
des  pieds  chez  les  convalescens,  ou  bien  encore  celui  qu’on 
observe  cliez  quelques  vieillards  sédentaires  et  qui  jouissent 
d’ailleurs  d’une  bonne  santé,  n’indiquent,  au  contraire,  qu’un 
ralentissement  de  la  circulation  veineuse  et  lymphatique , dé- 
pendant, en  grande  partie,  du  défaut  d’énergie  de  l'action 
musculaire. 

Le  traitement  de  ces  diverses  espèces  d’œdème  a été  exposé,  ou 
le  sera  ultérieurement  dans  les  articles  consacrés  aux  maladies 
ou  aux  conditions  qui  les  produisent.  Voy.  hydrothoeax,  gbos- 

SESSE  , HYDROPISIE  BE  l’oVAIRE  , ANÉVRYSME  , etC. 

§ 1.  J’ai  déjà  indiqué  [voyez  hydropisie  ) les  caractères 
généraux  des  hydrophlegmasies  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
sous-muqueux  et  sous-séreux.  Ces  œdèmes  aigus  ou  chauds, 
ne  sont  réellement  qu’une  variété  de  l’inflammation  de  ce  tissu. 
Les  fluides  épanchés,  dans  ces  sortes  d’œdèmes,  différent  sen- 
siblement de  ceux  qui  sont  déposés  à la  suite  du  ralentisse- 
ment ou  de  la  suspension  du  cours  du  sang  veineux  ou  de 
la  lymphe  produits  par  un  obstacle  situé  dans  un  point  éloigné 
du  siège  de  l’épanchement.  Dans  les  hydrophlegmasies , le  tissu 
cellulaire  contient  un  pus  tantôt  séreux  ou  sanguinolent,  tantôt 
épais  et  blanchâtre,  et  le  plus  souvent  une  sérosité  jaunâtre  ou 
séro-purulente.  Enfin  , les  phénomènes  locaux  et  généraux  qui 
accompagnent  le  développement  de  ces  hydropisies  du  tissu 
cellulaire  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  de  l’inflamma- 
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lion;  ils  sont  plus  ou  moins  prononcés  suivant  qu’elles  affectent  une 
marche  aiguë  ou  chronique.  Les  hydrophlegmasies  se  rapprochent 
encore  des  inflammations  par  leur  étiologie  et  leur  traitement. 

C’est  donc  pour  me  conformer  à des  dénominations  et  à des 
divisions  généralement  adoptées,  mais  peu  exactes,  que  je  dé- 
crirai ici  plusieurs  variétés  de  rinflammatlon  et  quelques  hydro- 
pisles  du  tissu  cellulaire,  connues  sous  les  noms  à’ œdème  de 
la  glotte , èi  œdème  des  nouvelles  accouchées  , et  èè œdème  du 
poumon;  mais  je  crois  devoir  faire  remarquer  de  suite  qu’on 
a appliqué  indistinctement  ces  diverses  dénominations  à de 
véritables  inflammations  œdémateuses,  et  à des  épanchemens 
séreux  à la  production  desquels  l’inflammation  était  tout-à- 
fait  étrangère.  Les  descriptions  générales  qu’on  a données  de 
ces  maladies  auraient  été  plus  exactes , si  on  eût  évité  ces  faux 
rapprochemens. 

OEDÈME  DE  LA  GLOTTE.  On  ne  peut  contester  qu’un  épanche- 
ment purement  séreux  ne  puisse  se  former  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  de  la  glotte,  dans  certaines  hydropisies  gé- 
nérales qui  surviennent  à la  suite  des  maladies  du  cœur  ou  des 
poumons  ; mais  je  ne  connais  point  d’exemple  d’une  semblable 
disposition.  Toutes  les  observations  d’œdème  de  la  glotte  que 
j’ai  pu  recueillir  ou  consulter  se  rattachent  aux  hydrôphlegma- 
sies,  c’est-à-dire  à l’angine  laryngée  œdémateuse. 

§ I.  Caractères  anatomiques. — L’angine  laryngée  œdémateuse 
est  facile  à reconnaître,  sur  le  cadavre,  aux  caractères  suivans.  Les 
bords  de  la  glotte  sont  gonflés,  épaissis  et  comme  Iremblotans. 
Ils  forment  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant,  infiltré  d’une 
sérosité  qu’il  est  difficile  de  faire  couler,  même  en  comprimant 
entre  les  doigts  une  portion  de  la  membrane  à laquelle  on  a 
fait  plusieurs  incisions.  Un  tissu  cellulaire  extrêmement  dense 
retient  le  liquide  dans  un  réseau  très-serré.  Le  gonflement  œdé- 
mateux réside  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  sous- muqueux. 
Une  matière  séro-purulente  ou  séreuse  semble  plutôt  combinée 
avec  ce  tissu,  que  déposée  dans  ses  aréoles.  La  forme  de  la  glotte 
est  changée.  Cette  ouverture  ressemble  alors  à un  petit  trou  très- 
étroit  dont  les  dimensions  égalent  à peine  la  moitié  ou  le  quart 
des  dimensions  naturelles  de  cette  ouverture.  Les  bords  de  la 
glotte,  infiltrés  et  gonflés,  sont  disposés  de  telle  manière  que 
toute  impulsion  qui  vient  par  leur  surface  supérieure  les  ren- 
verse dans  l’ouverture  de  la  glotte  qu’ils  bouchent  plus  ou  moins 
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complétemenl  ; tandis  que  l’air  insufflé  par  la  trachée  artère 
repousse  ces  bourrelets  sur  les  côtés  de  l’ouverture  du  larynx 
dont  l’orifice  devient  plus  libre. 

Telles  sont  les  altérations  qui  constituent  l’angine  laryngée 
œdémateuse  exemple  de  toute  complication;  disposition  beau- 
coup plus  rare  qu’on  ne  serait  porté  à le  croire  d’après  les 
premières  observations  publiées  sur  cette  maladie  et  dans  les- 
quelles l’examen  des  parties  voisines  de  l’œJème  n’a  pas  été  fait 
avec  tout  le  soin  désirable. 

L’angine  œdémateuse  est,  en  effet,  très-souvent  compliquée 
d’une  ou  de  plusieurs  des  lésions  suivantes.  L’épiglotte  est  ordi- 
nairement enflammée  et  très-gonflée  vers  ses  bords;  les  muscles 
arylhénoïdiens  sont  quelquefois  infiltrés  ; la  membrane  mu- 
queuse du  larynx  est  rouge,  plus  ou  moins  injectée  dans  quelques 
points  ; la  cavité  de  cet  organe  est  ordinairement  remplie  de 
mucosités  visqueuses  et  filantes.  Lorsque  l’œdème  a succédé  à 
des  inflammations  aiguës  du  pharynx  ou  du  larynx , le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  amygdales  est  quelquefois  en  suppura- 
tion. La  membrane  muqueuse  du  pharynx  peut  aussi  offrir  une 
couleur  rouge  et  une  forte  injection.  On  a trouvé  les  amyg- 
dales rouges,  enflammées  et  ulcérées;  le  tissu  cellulaire  interposé 
entre  les  muscles  du  cou  injecté  et  infiltré;  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  d’un  rouge  très-vif  et  couverte  d’une  mu- 
cosité écumeuse  et  sanguinolente;  enfin  on  a vu  l’œdème  de  la 
glotte  coïncider  avec  des  inflammations  chroniques  du  poumon 
et  du  larynx,  et,  en  particulier,  avec  la  carie  des  cartilages 
arythénoïdes. 

Presque  toujours  la  chaleur  du  corps  persiste  long-temps 
après  la  mort,  et  les  membres  conservent  leur  souplesse.  Le 
sang  contenu  dans  le  cœur  est  à peine  caillebotté,  plus  de  vingt- 
quatre  heures  api'ès  le  décès,  et  lorsqu’il  existe  des  concrétions 
polypiformes,  elles  ont  en  général  peu  de  ténacité. 

§ 1.  Symptômes. — Lorsque  l’inflammation  œdémateuse  de  la 
glotte  existe  indépendamment  de  toutre  autre  phlogose  du  la- 
rynx , de  la  trachée,  des  bronches  ou  du  pharynx  comme  dans 
les  observations  i,  ii,  iii  et  iv  rapportées  par  M.  Thuillier, 
c’est-à-dire  lorsque  la  maladie  est  bornée  à l’entrée  du  larynx  , 
elle  s’annonce  par  les  symptômes  suivans  : 

Au  début,  les  malades  éprouvent  ordinairement,  plutôt  un 
sentiment  de  malaise,  une  gène,  qu’une  véritable  douleur  dans 
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le  larynx,  et  cherchent,  en  faisant  une  expiration  forte  et  sonore, 
à expulser  les  mucosités  qui  semblent  obstruer  cet  organe.  Sou- 
vent aussi  ils  font  des  mouvemens  de  déglutition  comme  pour 
avaler  un  corps  étranger,  qu’ils  croient  sentir  à la  partie  in- 
férieure du  pharynx.  La  voix  est  un  peu  rauque,  ou  plutôt  elle 
a le  caractère  particulier  qu’elle  prend  lorsqu’on  essaye  de 
parler  bas  en  aspirant.  Cet  état  n’est  point  accompagné  de  réac- 
tion fébrile.  L’inspection  de  la  bouche  et  du  pharynx  ne  démontre 
aucune  trace  d’inflammation  sur  la  membrane  muqueuse  qui  les 
revêt,  sur  le  voile  du  palais,  sur  ses  piliers  ou  les  amygdales. 

Au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours,  les  efforts  pour 
débarrasser  le  larynx  se  multiplient  ; la  voix  devient  plus  rauque 
et  s’éteint  même  quelquefois.  Insensiblement  la  respiration  de- 
vient un  peu  bruyante;  les  secousses  volontaires  imprimées  au 
larynx  par  l’expiration  prompte  et  sonore  destinée  à expulser 
ce  qui  semble  gêner  cet  organe,  amènent  quelques  crachats 
glaireux;  l’inspiration  fait  entendre  un  bruit  particulier;  le 
pouls  n’offre  encore , à cette  époque , aucun  dérangement  ; 
l’appétit  persiste,  et  le  malade  ne  s’inquiète  pas  de  son  état. 
Après  quelques  jours,  un  nouveau  symptôme  se  manifeste; 
tout-à-coup  le  malade  est  pris  d’une  sorte  de  suffocation  plus 
ou  moins  forte,  qui  dure  de  cinq  à six  minutes  à un  quart-d’heure 
environ.  Pendant  cette  suffocation  la  tête  est  portée  en  arrière; 
la  respiration  est  très-difficile  et  bruyante,  et  l’expiration  est 
au  contraire  très-facile.  A la  fin  de  l’accès  la  respiration  re- 
devient un  peu  plus  libre;  mais  elle  reste  souvent  plus  gênée 
qu’avant  l’accès.  De  nouvelles  suffocations  arrivent  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  et  se  montrent  de  plus 
en  plus  violentes.  Puis  elles  se  rapprochent , et  dans  leur  inter- 
valle la  respiration  devient  progressivement  plus  gênée  et  plus 
bruyante , surtout  pendant  le  somméil.  Quelquefois  elle  paraît 
libre  de  nouveau  pendant  plusieurs  heures,  et  la  voix  est  un 
peu  moins  rauque  ou  moins  éteinte.  De  nouveaux  accès  et 
une  nouvelle  gêne  survenus  ordinairement  pendant  le  som- 
meil déterminent  bientôt  de  nouvelles  angoisses.  L’appétit  di- 
minue , mais  cesse  rarement  tout-à-fait.  Le  pouls  devient  moins 
régulier.  Cependant  si  on  n’a  pas  été  témoin  de  la  funeste 
issue  de  cette  affection  , on  se  persuade  difficilement  que  la  vié 
soit  alors  dans  un  grand  danger.  Quand  les  accès  de  suffoca- 
tions sont  violens,  le  malade,  assis  sur  son  séant,  éprouve  une 
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gêne  exlréme  pour  respirer;  ses  épaules  s’élèvent;  toute  sa 
poitrine  est  en  mouvement  ; l’inspiration  est  très-pénible , très- 
bruyante;  l’expiration  toujours  facile;  la  suffocation  semble 
imminente;  la  figure  est  tantôt  pâle,  comme  retirée,  effrayée; 
tantôt  rouge,  gonflée  et  égarée.  L’état  d’angoisse  est  extrême; 
quelques  malades  disent  qu’ils  étouffent  et  demandent  qu’on 
leur  ouvre  le  larynx.  Chez  la  plupart  il  y a des  insîans  de  fu- 
reur qui  les  porte  à attenter  à leurs  jours  ; ils  frappent  avec 
les  mains  sur  leur  lit,  et  sont  dans  une  agitaton  extrême.  Dans 
ces  violens  accès  le  pouls  devient  inégal  et  quelquefois  même 
plus  ou  moins  intermittent. 

La  percussion  et  l’auscultation  de  la  poitrine  ne  fournissent 
alors  l’indice  d’aucune  lésion  capable  de  rendre  compte  de  la 
dyspnée,  des  angoisses  et  des  accès  de  suffocation  qu’éprouvent 
les  malades.  Cette  circonstance,  jointe  à l’absence  des  signes  qui 
précèdent  ou  accorapagent  quelques  autres  maladies  du  larynx 
ou  de  la  trachée  , rend  déjà  l’existence  de  l’œdème  de  la 
glotte  très -présumable;  mais  l’exploration  de  la  partie  supé- 
rieure du  larynx  au  moyen  du  doigt  porté  jusqu’à  la  base  de 
la  langue , fournit  des  données  beaucoup  plus  certaines.  Cette 
exploration,  dont  l’idée  ingénieuse  appartient  à M.  Thuillier,  se 
fait  facilement  en  maintenant  la  bouche  ouverte  à l’aide  d’un 
corps  solide,  placé  entre  les  dents  molaires.  La  tête  du  ma- 
lade étant  fixée  , ou  porte  le  doigt  indicateur  de  l’une  ou  l’autre 
main  le  long  de  la  partie  moyenne  de  la  langue  jusqu’à  sa  base; 
de  là,  en  passant  sur  l’épiglotte,  on  l’introduit  dans  la  glotte, 
et  le  diagnostic  est  dégagé  de  toute  incertitude  lorsqu’on  recon- 
naît par  le  toucher  une  tumeur  molle  ou  une  espèce  de  bour- 
relet au  pourtour  de  l’ouverture  du  larynx. 

Abandonnée  à elle-même  l’angine  laryngée  œdémateuse  est 
bientôt  suivie  de  nouveaux  accès  de  suffocation  qui  finissent 
par  emporter  le  malade.  Toutefois  la  mort  arrive  ordinairement 
dans  l’intervalle  des  accès,  au  moment  où  l’on  serait  tenté  de 
croire  que  l’air  pénétre  plus  facilement  dans  la  poitrine. 

§ 3.  L’œdème  de  la  glotte  peut  être  associé  à une  inflam- 
mation aiguë  et  simultanée  du  larynx  et  du  pharynx,  et  quel- 
quefois même  à une  inflammation  de  la  trachée  et  des'bronches, 
comme  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Bouillaud.  Alors 
les  signes  de  l’œdème  sont  masqués  par  l’expression  sympto- 
matique de  .ces  maladies,  ou  au  moins  rendus  beaucoup  plus 
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obscurs.  L’exploration  de  la  gorge  et  de  la  glotte  peut  seule 
éclairer  le  médecin  dans  ces  cas  difficiles  ; encore  sera-t-il  fort 
embarrassé  pour  distinguer,  par  le  toucher,  l’œdème  de  la  glotte, 
de  l’inflammation  phlegmoneuse  ou  des  abcès  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux , situés  au  pourtour  de  cette  ouverture. 

§ 4.  Causes.  — L’œdème  de  la  glotte  a été  observé  dans  la 
laryngite  aiguë  ou  chronique  et  à la  suite  des  inflammations  très- 
intenses  du  pharynx  et  des  amygdales.  Il  est  plus  rarement  con- 
sécutif à des  phlegmasies  du  poumon  ou  des  organes  de  la  diges- 
tion. En  résumé,  toutes  les  causes  qui  peuvent  déterminer  l’in- 
flammation de  la  glotte  d’une  manière  directe  ou  sympathique 
sont  susceptibles  de  donner  lieu  au  développement  de  l’angine 
laryngée  œdémateuse. 

§ 5.  Diagnostic. — L’existence  d’une  tumeur  molle,  en  forme 
de  bourrelet,  au  pourtour  de  la  glotte,  suffira  toujours  pour 
établir  une  distinction  bien  tranchée  entre  l’angine  œdémateuse 
et  les  dyspnées  rémittentes  et  intermittentes  accompagnées 
d’accès  de  suffocation.  On  sait  que  ces  dernières  peuvent  être 
produites  par  des  inflammations  du  poumon,  par  l’œdème  et 
l’emphysème  de  ces  viscères , par  l’inflammation  couenneuse  de 
la  membrane  muqueuse  du  larynx  , par  des  corps  étrangers  in- 
troduits dans  la  cavité  de  cet  organe  ou  dans  la  trachée , et 
par  des  polypes  développés  dans  ces  conduits,  par  des  affec- 
tions du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  etc.  Mais  chacune  de  ces 
maladies  a des  signes  particuliers  et  caractéristiques , et  l’auscul- 
tation de  la  poitrine  fournit  dans  plusieurs  de  ces  affections 
des  signes  tout-à-fait  étrangers  à l’œdème  de  la  glotte.  ( Voyez 
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toucher  peut  seul  encore  conduire  à distingtfer  l’œdème  de  la 
glotte,  du  rétrécissement  du  larynx  produit  par  l’épaississement 
et  l’induration  des  deux  replis  inférieurs  des  ventricules  de  cet  or- 
gane=  J’ai  observé  unë  semblable  disposition  chez  un  malade,  qui 
succomba  à une  phthisie  pulmonaire  et  à une  laryngite  chro- 
nique, après  avoir  éprouvé  plusieurs  accès  de  suffocation.  Le  ré- 
trécissement du  larynx,  dans  le  point  affecté , était  tellement 
considérable  qu’à  peine  aurait-on  pu  introduire  la  tête  d’une 
grosse  épingle  dans  l’ouverture  fc^rmée  par  ces  replis  tuméfiés 
épaissis  et  indurés. 

Les  descriptions  symptomatiques  de  Vaslhme  aigu  de  Mll- 
lar,  de  Vasthme  convulsif,  de  Yanginc  de  poitrine,  de  Yangine 
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sèche  de  Boerhaave,  etc.,  font  mention  d’accès  de  suffocation 
dont  l’analogie  avec  ceux  que  produisent  l’angine  laryngée  , 
oedémateuse  , l’oedème  et  l’emphysème  du  poumon  , les  maladies 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  etc.,  est  peut-être  d’autant  plus 
frappante , que  ces  asthmes  et  ces  angines  n’étaient  probable- 
ment que  l’expression  symptomatique  des  lésions  que  nous  ve- 
nons d’indiquer  et  qui  étaient  alors  peu  connues.  Voyez  asthme, 

ANGINE  DE  POITRINE. 

§ 6.  Prognostic.  — L’angine  laryngée  œdémateuse  est  presque 
constamment  mortelle.  Avant  la  fin  de  l’année  1808,  Bayle 
l’avait  observée  dix-sept  fois  dans  le  court  Intervalle  de  six  ans, 
et  il  ne  l’avait  vue  qu’une  fois  se  terminer  par  la  guérison.  Sa  du- 
rée varie  nécessairement,  suivant  que  l’inflammation  œdémateuse 
de  la  glotte  est  aiguë  ou  chronique,  ou  qu’elle  est  provoquée  par 
une  inflammation  voisine  , qui  offre  l’un  ou  l’autre  de  ces  ca- 
ractères. Dans  le  premier  cas , quelques  malades  sont  morts 
dès  le  deuxième  ou  troisième  jour  ; dans  l’autre,  quelques-uns 
ont  vécu  plusieurs  mois  après  avoir  éprouvé  les  accès  de  suffo- 
cation, à des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Quand  l’œdème 
de  la  glotte  est  consécutif  à une  inflammation  chronique  du 
larynx  ou  des  poumons,  la  perte  du  malade  est  presque  inévi- 
table. Les  chances  de  guérison  sont , au  contraire , beaucoup  plus 
favorables  si  l’œdème  de  la  glotte  est  survenu  à la  suite  d’une 
inflammation  aiguë  du  pharynx  ou  du  larynx. 

§ 7.  Traitement.  — Seule  propre  à prévenir  l’hydro-phleg 
raasie  du  tissu  cellulaire  de  la  glotte  dans  les  angines  pharyn- 
giennes et  laryngées,  la  méthode  antiphlogistique  est  aussi  la 
seule  qui  puisse  favoriser  la  résorption  des  fluides  épanchés, 
lorsque  cette  fâcheuse  terminaison  a eu  lieu. 

L’angine  laryngée  œdémateuse  aiguë  simple  ou  compliquée 
d’une  ou  plusieurs  phlegmasies  doit  être  combattue  par  des 
émissions  sanguines  proportionnées  à l’étendue  et  à l’intensité 
de  l’inflammation.  Il  ne  faut  pas  craindre  d’employer  largement 
les  saignées  locales  à la  partie  antérieure  du  cou  , dans  une 
maladie  dont  les  suites  sont  aussi  graves.  Les  topiques  émolliens 
sur  le  cou,  les  pédiluves  sinapisés,  les  boissons  mucilagineuses 
et  les  lavemens  seront  prescrits  comme  moyens  auxiliaires. 
Lorsque  les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  l’angine 
laryngée  œdémateuse  aiguë  ou  compliquée  de  pharyngite  au- 
ront été  dissipés  par  l’emploi  des  émissions  sanguines  j s’il  existe 
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peu  de  douleur  dans  les  parties  affectées  ; si  l’estomac  et  l’In- 
testin ne  sont  point  enflammés , il  faut  immédiatement  admi- 
nistrer un  émétique  : ce  moyen  serait  nuisible  dans  toute  autre 
condition. 

L’angine  laryngée  œdémateuse  chronique , le  plus  souvent  in- 
dépendante de  pharyngite,  et  quelquefois  apyrétique,  exige 
rarement  l’emploi  de  la  saignée.  Il  faut  se  borner  alors  à couvrir 
le  larynx  de  sangsues.  On  provoquera  ensuite  successivement 
des  irritations  révulsives  sur  l’estomac,  sur  le  gros  intestin  ou 
sur  la  peau. 

Des  expériences  ultérieures  peuvent  seides  décider  s’il  con- 
vient alors  d’appliquer  des  vésicatoires  sur  la  partie  anté- 
rieure du  larynx,  ou  s’il  n’est  pas  à craindre  qu’une  inflam- 
mation de  la  peau,  placée  dans  le  voisinage  de  l’organe  affecté, 
ne  soit  plus  nuisible  qu’utile. 

M.  Thuilier  rapporte  l’observation  d’une  femme  atteinte  d’un 
œdème  de  la  glotte  dont  la  guérison  paraît  avoir  été  due  à des 
pressions  exercées  avec  le  doigt  sur  cette  tumeur.  La  pression 
favorisa-t-elle  la'résorption  du  fluide  épanché  , ou  lui  procura- 
t-elle  une  issue  au  dehors  comme  l’auteur  de  cette  observation 
semble  le  présumer  ? Ce  dernier  résultat  serait  d’autant  plus 
remarquable  que , sur  le  cadavre , il  est  assez  difficile  d’exprimer 
la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  glotte  , après 
avoir  fait  plusieurs  incisions  dans  les  parties  œdématiées.  L’ob- 
servation citée  par  M.  Thuilier  autorise,  sans  doute,  à essayer  de 
nouveau  la  compression  dans  le  traitement  des  œdèmes  qui  sur- 
viennent à la  suite  d’une  inflammation  chronique  du  larynx  ou 
de  la  glotte  elle-même  ; mais  ces  pressions  répétées  seraient- 
elles  sans  danger,  si  l’œdème  était  consécutif  à une  affection 
aiguë  du  larynx  et  du  pharynx  ? 

L’introduction  d’une  canule  de  gomme  élastique  ouverte  à 
son  extrémité  inférieure , et  qu’on  ferait  pénétrer  de  l’arrière- 
bouche  dans  la  trachée-artère,  a été  fortement  conseillée  par 
M.  Thuilier  et  par  Bayle  pour  remédier  à l’imminence  de  la 
suffocation,  dans  l’angine  laryngée  œdémateuse.  Ces  deux  mé- 
decins distingués  pensent  qu’il  est  indispensable  de  recourir  à 
ce  moyen  mécanique  toutes  les  fois  qu’il  est  survenu  un  ou  plu- 
sieurs accès  d’orthopnée  chez  un  sujet  dont  la  maladie  est 
parfaitement  caractérisée , et  que  l’emploi  de  la  sonde  est  d’au’- 
tant  plus  urgent  que  la  respiration  est  plus  gênée , et  les  réci- 
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dives  d’ortliopnée  plus  rapprochées.  Ce  moyen,  sur  lequel  on 
trouve  des  renseignemens  précieux  dans  les  œuvres  chirurgicales 
de  Desault,  serait  bien  préférable  à la  laryngotomie,  si  l’expé- 
rience prouvait  qu’il  prévient  réellement  les  accès  de  suffocation. 
Si  le  gonflement  des  bords  de  la  glotte  rendait  impossible 
l’introduction  d’une  sonde  dans  le  larynx  ; si  on  ne  réussissait 
pas  à prévenir  les  récidives  d’orthopnée  à l’aide  de  son  intro- 
duction, Bayle  conseille  de  ne  pas  hésiter  à pratiquer  la  laryn- 
gotomie. Il  ajoute  toutefois  que,  bien  qu’il  conseille  positivement 
l’introduction  de  la  sonde  et  même  la  laryngotomie,  il  croit 
devoir  déclarer  que  le  seul  individu  chez  lequel  cette  opération 
ait  été  faite  a succombé,  l’opération  ayant  été  pratiquée  trop  tard. 
J’ignore  si  d’autres  praticiens  ont  été  plus  heureux.  Les  avantages 
de  celte  double  opération  sont  moins  réels  qu’ils  ne  le  paraissent 
au  premier  aperçu.  D’abord  il  est  constant  que  la  plupart  des 
individus  qui  succombent  à l’angine  œdémateuse  n’ont  pas  l’ou- 
verture de  la  glotte  tellement  rétrécie  que  l’air  ne  puisse  plus 
pénétrer  dans  le  larynx.  Plusieurs  de  ces  malades  meurent  dans 
l’intervalle  des  accès  de  suffocation , et  lorsque  la  respiration, 
quoique  gênée  , n’est  pourtant  pas  interrompue.  Ils  succombent 
plutôt  à une  asphyxie  lente  qu’à  une  suffocation  brusque  et 
soudaine  à laquelle  une  opération  puisse  immédiatement  remé- 
dier. D’ailleurs,  dans  les  cas  où  l’œdème  de  la  glotte  sera  con- 
sécutif à une  inflammation  simultanée  et  aiguë  du  pharynx  et  du 
larynx  , en  recourant  à l’introduction  de  la  sonde  ou  à l’opé- 
ration de  la  laryngotomie , dès  les  premiers  accès  de  suffocation  , 
ne  s’exposera- 1- on  à entretenir  ou  à aggraver  une  maladie 
qui  aurait  plus  facilement  cédé  aux  émissions  sanguines  et  aux 
dérivatifs?  Comment  préciser  l’époque  à laquelle  on  n’a  plus 
rien  à espérer  des  remèdes  antiphlogistiques  et  des  autres  médi- 
cations ? Et  si  l’œdème  de  la  glotte  est  survenu  à la  suite  d’une 
laryngite  chronique  consécutive  elle-même  à une  phlegmasie 
chronique  de  la  trachée  et  des  poumons,  quelles  chances  pré- 
sentera une  semblable  opération  si  ce  n’est  celle  de  provoquer 
une  inflammation  aiguë  dans  les  organes  déjà  atteints  d’une 
inflammation  chronique  ? 

§ 8.  Historique. — L’extrême  concision  des  descriptions  symp- 
tomatiques des  anciens,  rendues  plus  obscures  par  l’omission  com- 
plète des  recherches  anatomiques,  ne  permet  pas  de  supposer 
qu’ils  aient  eu  une  connaissance  e:^acte  de  l’angine  laryngée  œdé-. 
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maleuse.  En  effet,  si  le  passage  suivant , extrait  du  livre  des  pro- 
nostiques de  la  collection  hippocratique  , est  applicable  à celte 
maladie  , il  l’est  également  au  croup  : Angina  gravissiwa  quiclcm 
est,  et  celerrimè  inlerimit,  quœ  nequc  in  faucibus,  neqiie  in  cervice 
quidquam  conspicuum  facit,  plurimumque  dolorem  exhibet,  et 
erecta  cervice  spirationem  inducit.  Ilœc  enim  eodcm  etiam  die, 
et  secundo  , et  tertio  , et  quarto  strangulat.  Les  premières  obser- 
vations importantes  publiées  sur  l’oedème  de  la  glotte  paraissent 
avoir  été  faites  par  Morgagni,  quia  décrit  avec  son  exactitude  ac- 
coutumée les  caractères  de  cette  maladie,  et  qui  en  a parfaitement 
indiqué  toute  la  gravité.  Il  pensait  toutefois,  et  sans  fondement, 
que  l’engorgement  séreux  de  la  glotte  produisait  l’apoplexie  à 
laquelle  il  attribuait  la  mort  de  ceux  qui  j)érissaient  subite- 
ment dès  les  premiers  accès  de  suffocation.  Bicliat  écrivit  plus 
tard  dans  son  Anatomie  descriptive  que  la  portion  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  forme  la  partie  supérieure  du  larynx  était 
sujette  à une  espèce  particulière  d’engorgement  séreux,  qui  ne 
se  manifestait  en  aucun  autre  endroit,  et  qui,  en  épaississant 
beaucoup  ses  parois,  suffoquait  souvent  le  malade  en  peu  de 
temps.  Bayle  décrivit  en  1808  cette  même  maladie  sous  le  nom 
ÿ Angine  laryngée  œdémateuse , et  consigna  en  181 5 dans  le 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales  le  résultat  de  scs  savantes 
et  laborieuses  recherches.  La  même  année  , M.  Thuilier  publia 
de  nouveaux  faits  sur  cette  maladie.  Il  en  fit  connaître  le  signe 
pathognomonique  et  palpable,  et  discuta  avec  beaucoup  de  saga- 
cité divers  points  de  doctrine  et  en  particulier  celui  qui  est  relatif 
à l’introduction  d’une  sonde  dans  le  larynx  ; moyen  proposé 
en  i8i3  par  M.  I,ouis  Benoît  Fenez  de  Suzzol , et  en  faveur 
duquel  il  se  prononça.  Enfin  M.  Bouillaud  s’est  attaché  tout 
récemment  à démontrer  que  l’œdème  de  la  glotte  pouvait 
être  la  suite  de  toutes  les  inflammations  aiguës  et  simulta- 
nées du  larynx,  et  a conseillé  avec  raison  de  combattre  con- 
stamment ces  maladies  par  un  traitement  antiphlogistique  actif. 

OEDÈME  DES  NOUVELLES  ACCOUCHEES.  Engorgement  des  mem- 
bres abdominaux  chez  les  femmes  en  couche  , Gardien  ; Dépôts 
laiteux  , Puzos  ; Engorgement  laiteux , Inflammation  laiteuse  , 
Levret;  Phlegmatia  alba  dolens , While;  dénominations  variées 
par  lesquelles  on  a désigné  V hydropisie  d’un  ou  des  deux  membres 
inférieurs,  mais  qu’on  a plus  généralement  appliquées  à une 
variété  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  in- 
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termusculaire  de  ces  parties,  soit  qu’elle  fût  simple  ou  com- 
pliquée de  lésions  plus  ou  moins  graves. 

§ I.  Considérations  générales.  — Les  matériaux  rassemblés 
aujourd’hui  sur  les  œdèmes  des  nouvelles  accouchées  se  com- 
posent d’observations  particulières  ou  de  descriptions  générales. 
Ces  dernières,  malgré  les  travaux  de  While,  d’Albers,  de  Mer- 
cier , etc. , méritent  peu  de  confiance , parce  qu’elles  sont  nées 
du  rapprochement  de  faits  particuliers  dont  l’identité  ou  du 
moins  l’analogie  a été  rarement  constatée.  Parmi  les  observa- 
tions en  apparence  les  plus  complètes,  et  faites  sur  des  femmes 
dont  la  mort  a permis  d’examiner  les  parties  malades,  il  en  est 
un  assez  grand  nombre  dans  lesquelles  il  est  à peine  fait  men- 
tion de  la  disposition  du  tissu  cellulaire,  des  veines,  des  ganglions 
et  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  des  articulations  des  membres 
affectés.  Les  unes  paraissent  être  des  exemples  à’hydropisie  pro- 
duite par  un  obstacle  mécanique  au  cours  de  la  lymphe  ou  du 
sang  veineux  ; tandis  que  les  autres  sont  des  véritables  hydro- 
phlegmasies  du  tissu  cellulaire  des  membres  souvent  compliquées 
d’autres  lésions  plus  ou  moins  graves. 

I ® Hydropisies  des  membres  inférieurs  produites  par  un  obstacle 
au  cours  du  sang  et  de  la  lymphe  , chez  les  nouvelles  accouchées. 
— Jean  Geodefroy  Zinn  (ii*  vol.  des  Commentaires  de  la  société 
royale  des  sciences  de  Gœttingue)  dit  qu’il  a trouvé  les  glandes 
inguinales  squirrheuses  et  le  diamètre  de  la  veine  crurale  di- 
minué sur  le  cadavre  d’une  nouvelle  accouchée  dont  le  membre 
avait  été  infiltré.  Tannton,  ayant  examiné  un  membre  atteint  de 
la  même  maladie , assure  que  la  veine  iliaque  externe  et  la 
partie  supérieure  de  la  veine  crurale  étaient  obstruées  par  un 
caillot  fibrineux.  Une  autre  ouverture  de  cadavre  citée  par 
M.  Oldknow  établit  encore  que  la  veine  fémorale  et  les  veines 
iliaques  d’un  membre  œdématié,  chez  une  nouvelle  accouchée, 
étaient  obstruées  par  du  sang  coagulé.  Mais , dans  aucune  de 
ces  observations , il  n’est  fait  mention  de  l’état  du  tissu  cellu- 
laire, des  ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  désarticula- 
tions des  membres  affectés,  circonstance  qui  les  rend  beaucoup 
moins  concluantes  que  l’a  pensé  M.  D.  Davis'.  Les  observaions  plus 
complètes  de  M.  Bouillaud  ( Observ.  v et  vi , insérées  dans  les 
Archives  de  Médecine  tome  ii,/?.  192),  comme  celles  rassem- 
blées par  M.  D.  Davis,  tendent  aussi  à établir  que  \ œdème  des 
nouvelles  accouchées  consiste  dans  un  épanchement  purement 
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séreux  dans  le  tissu  cellulaire  sain  d’un  ou  des  deux  membres 
inférieurs , et  produit  par  le  seul  obstacle  que  l’obstruction  des 
veines  crurales  ou  iliaques  apporte  au  retour  du  sang  veineux 
ou  de  la  lympbe  vers  le  cœur.  Blais  elles  laissent  à désirer,  ce  me 
semble,  quelques  détails  anatomiques  qui  les  eussent  rendues 
plus  concluantes. — «Perfu  (Élisabeth),  âgée  de  trente-huit  ans, 
était  accouchée  depuis  deux  mois  et  demi,  lorsqu’elle  fut  reçue 
le  27  avril  1822,  à l’hôpital  Cochin  ; elle  présentait  les  symp- 
tômes d’une  désorganisation  tuberculeuse  des  poumons,  et  avait 
le  membre  abdominal  gauche  infiltré.  Le  reste  du  corps  était 
dans  le  marasme  le  plus  complet.  Celte  femme  mourut  au  bout 
de  trois  mois  de  séjour.  A l’ouverture  de  son  corps,  nous  trou- 
vâmes les  veines  du  membre  infiltré  oblitérées  par  un  caillot 
fibrineux  très-ancien  , rougeâtre,  facile  à écraser,  et  s’étendant 
jusqu’à  la  veine  iliaque  primitive  où  sa  consistance  diminue, 
et  où  il  est  assez  semblable  à une  sorte  de  lie  de  vin.  La  veine 
cave  et  les  veines  des  autres  membres  contiennent  plus  ou  moins 
de  sang  liquide.  » — (;  Collière  (Marguerite) , âgée  de  trente  ans, 
fut  accouchée  par  le  forceps,  à la  Maternité , sur  la  fin  de  jan- 
vier 1822.  Elle  entra  à l’hôpital  Cochin  le  20  mars  suivant, 
offrant  les  symptômes  d’une  affreuse  péritonite,  et  ayant  le 
membre  abdominal  gauche  infiltré.  Elle  succomba  sept  jours 
après  son  entrée.  A l’autopsie  cadavérique , nous  trouvâmes 
dans  le  bassin  un  énorme  abcès  qui  pai  aissait  avoir  eommencé 
dans  le  côté  gauche  de  la  cavité  au  devant  et  en  dedans  du 
muscle  psoas.  Toutes  les  parties  environnantes  étaient  dans  un 
désordre  vraiment  effroyable.  Les  artères  et  les  veines  iliaques  et 
hypogastriques  gauches,  plongées  au  milieu  de  cette  sorte  de 
bourbier  purulent,  étaient  épaissies.  Les  couches  extérieures  de 
leurs  parois  étaient  désorganisées  et  comme  lardacées.  Les 
veines  du  membre  infiltré , sans  en  excepter  la  grande  sa- 
phène, étalent  oblitérées  par  un  caillot  solide  fibrineux  friable, 
les  autres  veines  étaient  libres.  » — « Caroline  Duau  , âgée  de 
vingt  et  un  ans , d’une  constitution  faible  , accoucha  d’un  enfant 
mâle,  le  7 février  1817  , après  un  travail  pénible  de  vingt-sept 
heures.  Elle  éprouva  une  perte  de  sang  avant  et  après  la  nais- 
sance de  l’enfant.  Cette  dernière  hémorrhagie  nécessita  l’extrac.- 
tion  du  placenta,  au  moyen  de  la  main  introduite  dans  rutérus. 
Le  lendemain  pouls  plein,  régulier,  donnant  quatre-vingt-dix 
pulsations  par  minute,  langue  blanche  mais  humide , soif  légère, 
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abdomen  non  douloureux  à la  pression , légère  douleur  dans  le 
vagin.  Le  jour  suivanl , symptômes  peu  intenses.  Le  i3,  légère 
fièvre,  pouls  vif  et  plein,  constipation  , langue  blanche  et  sèche  , 
grandes  lèvres  enflammées,  enflées  et  œdémateuses,  céphalalgie , 
respiration  difficile,  aménorrhée  , écoulement  jaune  par  le  vagin. 
Le  17  mieux  général  : l’inflammation  et  l’écoulement  sont  di- 
minués, évacuations  alvines,  pouls  régulier  à 86,  aspect  na- 
turel de  la  langue,  mais  la  soif  est  encore  considérable.  Le  21 
le  malade  a reposé  et  s’est  levé  quelques  heures.  Le  22 , le  mieux 
continue,  légère  douleur  semblable  à une  crampe  dans  la  jambe 
gauche.  Le  26,  la  jambe  et  la  cuisse  gauches  sont  fortement  en- 
flées, douleur  dans  la  région  inguinale,  peau  chaude,  aucun 
signe  extérieur  d’inflammation,  aucune  douleur  à la  pression, 
constipation,  toux  légère,  respiration  difficile  , pouls  très-vif  et 
très-petit;  céphalalgie.  Du  28  février  au  2 mars  : jambe  œdéma- 
teuse, langueur,  étourdissemens  passagers,  pouls  à 80;  point 
de  douleur,  anorexie,  deux  évacuations  alvines.  Le  3,  tout 
le  membre  est  enflé  ; abattement,  pâleur  et  amaigrissement  de 
la  malade.  Le  4,  mort  à midi. — De  la  hanche  au  pied,  le  inembrè 
inférieur  gauche  présentait  une  enflure  œdémateuse  univer- 
selle. Cet  œdème  était  produit  par  un  dépôt  de  sérosité  dans 
le  tissu  cellulaire.  Les  glandes  inguinales  étaient  un  peu  tumé- 
fiées , comme  elles  le  sont  ordinairement  dans  un  membre  hydro- 
pique;  mais  elles  étalent  d’une  couleur  pâle.  La  veine  iliaque, 
la  veine  iliaque  interne  et  l’iliaque  externe,  étaient  distendues 
et  remplies  de  sang  coagulé.  La  portion  fémorale  de  la  veine, 
légèrement  épaissie,  était  d’un  rouge  vif,  et  remplie  d’un  coa- 
gulum  sanguin  si  fortement  adhérent  aux  parois*de  ce  vaisseau, 
qu’il  ne  pouvait  en  être  retiré.  Le  tronc  de  la  branche  pro- 
fonde était  distendu  de  la  même  manière  que  la  veine  fémorale. 
La  saphène  et  ses  branches  étaient  vides  et  saines.  Les  iliaques 
externes  et  communes  contenaient  une  matière  semblable  au 
coagulum  d’un  sac  anévrismal  ; et  leur  calibre  était  complè- 
tement obstrué  par  cette  matière.  L’utérus  avait  les  dimensions 
ordinaires  au  temps  de  la  délivrance.  Ses  annexes  et  ses  vais- 
seaux sanguins,  ainsi  que  le  vagin,  étaient  dans  l’état  sain.  Il  n'y 
a,vait  pas  la  moindre  apparence  de  congestion  vasculaire  dans 
cet  organe;  son  tissu  était  pâle  et  ses  vaisseaux  vides  et  con- 
tractés. L’abdomen  et  les  organes  qu  il  renferme  élaient  sains. 
1' ü.  Davis.  Médico-chirurgical  transactions.) 
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a°  EYclrophlegmasies  du.  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  mem- 
bres inférieurs,  cliez  les  nouvelles  accouchées. — Il  résulte  certai- 
nement des  observations  précédentes  que  les  nouvelles  accou- 
chées sont  quelquefois  atteintes  d’une  sorte  d’œdème  d’un  ou  des 
deux  membres  inférieurs,  dont  le  développement  peut  être  prin- 
cipalement attribué  au  ralentissement  de  la  circulation  veineuse 
et  lymphatique  du  membre  affecté.  Mais  ce  qui  n’est  pas  moins 
constant,  c’est  qu’on  a décrit , sous  le  nom  d’œdème  de  nouvelles 
accouchées,  de  phlegrnatia  alba  dolens , une  variété  de  l’in- 
flammation du  tissu  cellulaire  des  membres  inférieurs , accom- 
pagnée d’un  dépôt  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité.  Ces 
observations  prouvent  également  que  celte  hydrophlegmasie  est 
souvent  accompagnée  d’autres  inflammations,  et  en  particu- 
lier de  celle  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques;  de 
l’inflammation  des  symphyses  sacro-illaques  et  des  articulations 
coxo-féraorale,  fémoro-tibiale,  etc.  ; enfin  qu’elle  peut  être  suivie 
de  l’absorption  du  pus  par  les  veines  et  les  vaisseaux  lympha- 
tiques. Telle  est  en  particulier  l’observation  suivante  que  je 
choisis  parmi  plusieurs  autres  analogues,  publiées  par  M.  Vel- 
peau. » ( Archives  générales  de  médecine , t.  vi,  p.  aai.) 

« Vallette,  âgée  de  dix-huit  ans,  blanchisseuse,  née  à Paris, 
d’une  constitution  molle,  délicate  et  faible,  quoique  n’ayant  ja- 
mais été  malade,  entra  à l’hôpital  Saint-Côme,  le  g octobre 
1823  , pour  y faire  ses  couches,  qui  n’offrirent  rien  de  particu- 
lier, seulement  le  travail  fut  un  peu  long  , il  dura  douze  heures. 
Le  troisième  jour,  lorsque  la  révolution  laiteuse  paraissait  sur 
le  point  de  se  terminer,  elle  apprit  une  fâcheuse  nouvelle  ; aus- 
sitôt la  fièvre  redoubla  d’intensité,  et  les  seins  restèrent  forte- 
ment gonflés.  Le  cinquième  jour  les  lochies  cessèrent,  il  survint 
de  la  toux  et  de  la  douleur  dans  la  poitrine,  le  ventre  resta 
souple  et  non  sensible.  Cet  état  se  maintint  jusqu’au  onzième 
jour;  alors  les  symptômes  diminuèrent,  la  fièvre  cessa,  il  y eut 
de  l’appétit,  quoique  la  langue  restât  un  peu  sèche  ; mais  elle 
n’était  rouge  ni  à la  pointe  ni  sur  les  bords.  La  thérapeutique 
s’est  composée  jusqu’ici  de  la  diète , d’infusion  de  tilleul  et  de 
potions  pectorales.  La  toux  est  continue.  Le  douzième  jour  au 
matin  on  s’aperçoit  que  la  malade  s’cst  procuré  du  vin;  on 
trouve  du  café  sur  sa  table  de  nuit,  et  on  s’assure  qu’elle  en  a 
déjà  pris  plusieurs  fois.  Le  soir,  frisson,  tremblement  violent, 
puis  fièvre  suivie  de  sueur;  le  ventre  n’est  pas  douloureux  ; il  n’y 
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n plus  d’appétit,  la  toux  persiste  {vésicatoires  volans  aux  cuisses)-, 
cet  accident  se  renouvelle  chaque  jour  avec  les  symptômes 
d’une  fièvre  intermittente  automnale  jusqu’au  seizième  jour,  où 
la  fièvre  cessa;  alors  mieux  général  : nouvel  écart  de  régime. 
Dix-septième  jour,  fièvre  , pouls  petit , agité;  la  malade  se  sent 
faible;  la  langue  n’est  point  rouge  , mais  elle  n’est  pas  humide 
(r/iè/c). Dix-huitième,  mieux;  dix-neuvième,  appétit, la  malade  se 
lève  et  mange  ; vingtième, frisson  ettremblement  de  deux  heures, 
suivi  de  fièvre,  de  douleurs  dans  les  aines,  dans  l’hypochondre 
et  dans  le  côté  gauche  du  bassin  ; le  ventre  se  gonfle  tout  à 
coup;  il  y a de  l’assoupissement.  ( 2Ô  sangsues  sur  le  ventre , 
cataplasme  émoll.)  Le  vingt-unième  jour,  la  fièvre  est  moindre, 
et  le  météorisme  presque  entièrement  dissipé;  mais  l’abdomen 
reste  sensible  à la  pression  dans  la  région  hypogastrique  et  in- 
guinale. Jusqu’au  trentième,  nul  changement  remarquable;  il  y 
a toujours  de  la  toux  sèche;  la  poitrine  est  douloureuse  et  la 
respiration  gênée  ; cependant  le  cylindre  n’indique  aucune  lésion 
dans  cette  cavité.  [Looch  gom.  ; infus.  de  coquelicot.)  La  face  est 
pâle,  jaunâtre,  terreuse;  la  peau  sèche;  tout  indique  une  sup- 
puration interne  : néanmoins  l’examen  le  plus  attentif  ne  peut 
faire  découvrir  aucun  travail  local  dans  les  organes , la  toux 
diminue  graduellement.  Le  quai’antième  jour  , elle  a cessé;  le 
quarante-unlème,  le  membre  pelvien  gauche  se  gonfle  en  même 
temps  qu’une  douleur  violente  se  déclare  dans  la  fesse  , l’aine  et 
la  hanche  du  même  côté  : cette  douleur  s’étend  bientôt  à toute 
l’extrémité  inférieure;  le  décubitus  est  impossible  de  ce  côté.  Le 
quarante-troisième,  le  membre  est  totalement  infiltré;  la  dou- 
leur s’émousse  un  peu  ; la  pression  reste  douloureuse  dans  l’aine 
seulement,  une  escarre  se  forme  au  sacrum,  des  frissons  suivis 
de  tremblemens  violens  et  de  fièvre  reviennent  de  temps  en 
temps  d’une  manière  irrégulière  : la  langue  reste  pâle  , la  soif 
est  vive,  l’appétit  réparait  momentanément;  les  forces  s’épui- 
sent peu  à peu  ; les  accès  de  fièvre  sont  suivis  d’abattement  et 
de  prostration;  le  pouls  est  tantôt  petit  et  faible,  tantôt  vite  , 
fréquent  et  assez  élevé.  Le  cinquante-neuvième  jour,  le  délire  sur- 
vient ; le  soixantième,  les  yeux  s’éteignent,  sont  renversés  en 
haut,  les  paupières  à demi  fermées;  la  face  est  livide,  le  délire 
augmente;  un  râle  de  quelques  heures  précède  la  mort  qui  arrive 
à neuf  heures  du  soir.  Nécroscopie  trente-six  heures  après  samort» 
— La  peau  est  blanche  et  terreuse,  et  la  moitié  inférieure  du  corps 
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infiltrée.  Le  cerveau,  le  cœur,  les  poumons,  le  foie , la  rate , l’esto- 
mac, et  les  intestins,  etc.,  n’offrent  pas  d’altération  appréciable  ; 
l’utérus  est  revenu  sur  lui-même  et  paraît  sain  à l’extérieur.  Les 
ovaires  et  les  trompes  sont  dans  leur  état  naturel.  Le  membre 
malade  incisé  présente  une  grande  quantité  de  sérosité  infiltrée 
dans  le  tissu  cellulaire  ^ dont  les  lames  sont  pâles,  blanches  et 
transparentes.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  sont  for- 
tement gonflés  et  rouges.  Les  muscles  sont  pâles  et  petits  ; les 
veines  saphènes  sont  dans  l’état  naturel  ; la  crurale  examinée 
dans  l’aine  est  rouge  au  dehors,  et  sa  tunique  cellulaire  semble 
être  fortement  épaissie.  Cet  aspect  se  remarque  également  dans 
toutes  les  branches  profondes  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  et  dans 
toutes  celles  qui  viennent  former  l’hypogastrlque  : ouvertes,  ces 
veines  sont  remplies  d’une  matière  purulente , concrète , et  adhé- 
rente à leurs  parois , surtout  aux  environs  de  l’aine  et  de  la  fosse 
iliaque  interne.  Ailleurs,  cette  matière  est  plus  ou  moins  fluide, 
de  couleur  gris  blanchâtre  lorsqu’elle  est  seule , et  d’un  gris  plus 
ou  moins  noirâtre  lorsqu’elle  est  mêlée  au  sang.  Si  on  enlève  cette 
substance  en  raclant  avec  un  scalpel,  la  tunique  interne  du 
vaisseau  parait  saine  ; elle  est  pâle  ou  blanchâtre  et  sans  épais- 
sissement. La  veine  iliaque  primitive  est  aussi  remplie  de  la 
même  matière  qui  se  présente  ici  sous  la  forme  de  grumeaux 
au  centre  et  sous  celle  de  couenne  membraniforme  à la  circon- 
férence interne  du  vaisseau.  Cette  veine  adhère  fortement  au 
devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  ; il  semble  que  les  tissus 
sous-jacens  se  sont  enflammés  en  même  temps,  et  qu’il  en  est 
résulté  cette  réunion  de  l’aponévrose,  du  péritoine  et  de  la  veine 
qui  a beaucoup  perdu  de  son  calibre.  Du  pus  se  trouve  encore 
dans  la  veine  cave  inférieure,  depuis  son  origine  jusqu’à  l’oreil- 
lette où  elle  va  se  rendre,  qui  en  est  pleine  également.  Le  ven- 
tricule droit  en  présente  aussi,  de  même  que  la  veine  pulmo- 
naire , jusqu’à  ses  secondes  divisions  où  on  en  perd  les  traces  j 
mais  dans  toute  cette  portion  du  système  veineux , cette  matière 
est  mêlée  à une  grande  quantité  de  sang  qui  est  évidemment 
altérée  dans  sa  composition.  Ce  fluide  en  effet  offre  ici  un  aspect 
fort  remarquable  : il  semble  être  formé  par  une  grande  quan- 
tité de  petites  graines  peu  consistantes,  de  couleur  variée,  qui 
auraient  été  mélangées  dans  un  liquide  noirâtre , ce  qui  fait  que 
sa  couleur  générale  est  d’un  roux  foncé,  mais  irrégulier;  les 
vaisseaux  eux-mêmes  n’offraient  aucune  altération  appréciable 
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de  leurs  tissus.  Le  système  veineux  pulmonaire,  et  la  veine  cave 
supérieure,  non  plus  que  les  artères  en  général,  ne  présentent 
pas  de  traces  de  lésion.  Entre  les  muscles  de  la  couche  profonde 
postérieure  de  la  jambe ^ on  trouve  quelques  petits  abcès  ou  col- 
lections purulentes  y sans  kyste  ni  épaississement  du  tissu  cellu- 
laire environnant.  Ce  fluide  est  de  couleur  gris  roussâtre,  il  est 
mal  lié  et  très-fluide,  et  parait  avoir  été  déposé  plutôt  que  sé- 
crété entre  les  organes  qui  le  renferment;  un  abcès  semblable, 
mais  plus  considérable,  est  placé  entre  les  muscles  de  la  plante 
du  pied;  une  petite  quantité  de  liquide  séreux , roussâtre, 
clair  , est  renfermé  dans  la  synoviale  du  genou.  Cette  membrane 
n’a  pas  changé  de  couleur  ni  d’épaisseur  d’une  manière  sensible. 
L’articulation  pubienne  est  très-mobile;  le  fibro-cartilage  inter- 
pubien  est  ramolli;  ses  fibres  sont  écartées,  et  les  intervalles  qui 
les  séparent  remplis  d’un  fluide  de  même  nature  que  le  précé- 
dent. La  même  altération  se  rencontre  dans  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche,  dont  les  ligamens  antérieurs  et  postérieurs  sont 
décollés,  épaissis,  noirâtres.  Les  cartilages  d'incrustation  ont 
aussi  changé  de  couleur;  elle  est  d’un  jaune  brun,  plus  foncée 
à la  circonférence,  plus  claire  au  centre.  Plusieurs  foyers  puru- 
lens  se  trouvent  encore  derrière  cette  articulation  et  dans  la 
fosse  iliaque  externe.  L’articulation  coxo- fémorale  renferme 
également  une  'ou  deux  cuillerées  de  pus  très-fétide,  et  toute  sa 
surface  Interne  est  aussi  colorée  de  la  même  manière  que  la 
symphyse  sacro-illaque.  Le  membre  droit  n’est  le  siège  d’aucune 
altération  sensible.  « 

Les  symptômes  observés  chez  Valletle  sont  presque  tous  indi- 
qués dans  les  descriptions  que  Levret,  Puzos,  Doublet,  M.  Gar- 
dien, etc.,  ont  successivement  publiées  de  V œdème  des  membres, 
ou  r/e  V engorgement  des  membres  inférieurs  des  nouvelles  accou- 
chées. La  même  analogie  se  fait  remarquer  dans  trois  exemples 
que  nous  avons  nous- mêmes  recueillis.  Enfin,  il  est  constant 
que  cette  bydro-pblegmasle  du  tissu  cellulaire  est  beaucoup  plus 
fréquente  chez  les  nouvelles  accouchées  que  les  infiltrations  pu- 
rement séreuses,  provenant  d’obstacles  à la  circulation  veineuse 
et  lymphatique  , observées  par  MM.  David  Davis  , Bouil- 
laud,  etc.  Nous  croyons  donc  être  autorisé  à ne  décrire,  sous 
le  nom  de  phlegmatia  alba  dolens  ou  déœdème  des  nouvelles 
accouchées , que  cette  variété  de  l’inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire. 
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§ II.  Description  générale  de  la  phlegraatia  alba  dolens , ou 
œdème  des  nouvelles  accouchées.  Cotte  maladie  attaque  rarement 
les  deux  membres  Inférieurs  à la  fois  ; mais  il  arrive  souvent 
qu’après  avoir  abandonné l’im  deux,  qu’elle  avait  primitivement 
attaqué,  elle  se  porte  sur  l’autre.  Le  membre  abdominal  gauche 
est  plus  souvent  affecté  que  le  droit. 

1 . Symptômes. — Lorsque  la  fièvre  de  lait  s’est  convenablement 
déclarée  après  l’accouchement , et  lorsque  la  fluxion  vers  les 
mamelles  a été  assez  marquée , la  p/ilegmatia  alba  dolens  se 
déclare  rarement  avant  le  cinquième  ou  sixième  jour  de  la  déli- 
vrance. Souvent  ce  n’est  même  qu’aprcs  un,  deux  ou  trois  sep- 
ténaires que  la  femme  éprouve  les  premiers  symptômes  de  cette 
maladie.  Elle  se  plaint  alors  d’éprouver  un  sentiment  de  pesanteur 
ou  une  douleur  sourde  dans  le  bassin , dans  l’aine , dans  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  ou  dans  la  totalité  du  membre  affecté 
(Puzos,  Levret,  Doublet,  etc.)  : les  mamelles  s’affaissent  si  elles 
étaient  gonflées,  et  les  lochies  se  suppriment.  La  douleur  est  plus 
vive  lorsque  la  cuisse  malade  est  alongée,  que  lorsqu’elle  est 
maintenue  dans  un  état  de  flexion,  au  moyen  d’un  coussin  con- 
venablement placé.  Puzos,  Levret,  etc.  ont  remarqué  que  la 
tension  douloureuse  de  la  cuisse  qui  précède  l'engorgement, 
correspond  à la  direction  des  vaisseaux  cruraux.  On  voit  aussi  quel- 
quefois, à la  partie  interne  du  membre,  une  ligne  rouge  dou- 
loureuse, attribuée  par  M.  Gardien  à l’inflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques.  Au  bout  d’un  ou  deux  jours,  la  douleur 
diminue  et  la  cuisse  se  tuméfie.  Le  gonflement  Rétablit  de  haut 
en  bas , et  il  augmente  progressivement,  pendant  huit  ou  dix 
jours.  A peine  le  gonflement  de  la  cuisse  a-t-il  commencé,  que 
la  jambe  devient  le  siège  principal  de  la  douleur.  Il  existe  alors 
I une  telle  roideur  dans  l’articulation  du  genou , que  la  malade 
ne  peut  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse.  Les  ganglions  lympha- 
tiques du  pli  de  l’aine  et  du  jarret  sont  enflammés  et  tuméfiés. 
La  douleur  diminue  , et  la  jambe  se  gonfle  et  s’œdémalie.  Bientôt 
le  pied  éprouve,  à son  tour,  le  même  sentiment  de  tension  dou- 
loureuse , dont  la  jambe  et  la  cuisse  avaient  été  affectées , et 
deux  jours  après,  il  est  tuméfié  comme  le  reste  du  membre, 
j Quelquefois  cependant  le  développement  de  la  douleur  et  de  la 
i tuméfaction  se  fait  d’une  manière  plus  rapide  et  presque  simul- 
1 tanée.  Vers  la  fin  du  huitième  ou  du  dixième  jour,  ou  plus  tôt , 

1 tout  le  membre  est  œdémateux.  La  tuméfaction  peut  s’étendre  k 
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la  vulve  et  aux  régions  fessières  du  côté  affecté,  dont  le  volume 
devient  quelquefois  double  de  celui  du  côté  opposé.  Moins  vive 
lorsque  les  muscles  sont  dans  le  relâchement,  obscure  dans  l’état 
de  repos  du  membre,  la  douleur  est  facilement  réveillée  par  la 
pression  et  par  le  plus  léger  mouvement.  Lorsque  le  gonfleinent 
du  membre  est  parvenu  à son  entier  développement,  la  peau  qui 
le  recouvre  est  d’une  blancheur  laiteuse  et  luisante.  On  ne  dis- 
tingue plus  même  la  teinte  bleuâtre  qu’on  remarque  dans  l’état 
de  santé,  le  long  du  trajet  de  veines.  Y! œdème  ne  conscn-c  pas 
l’impression  du  doigt.  Lorsqu’on  a tenté  de  pratiquer  des  sca- 
rllicatlons  sur  le  membre,  elles  n’ont  donné  issue  (pi’a  quelques 
gouttes  de  sérosité  sans  amener  de  dcgorgemcnl.  La  position 
horizontale  du  membre  n’en  diminue  pas  le  volume,  et  la  posi- 
tion verticale  l’augmente  à peine.  Enfin,  le  membre  malade  est 
plus  chaud  que  celui  du  côté  opposé. 

La  pidegrnatia  alha  dolens  est  ordinairement  accompagnée 
d’un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  considérable , avec  re- 
doublemens  et  paroxysmes,  le  soir.  Le  pouls  est  fréquent  et 
petit;  il  y a quekiuefois  jusqu’à  cent  trente  pulsations  par  minute. 
En  outre,  anorexie,  insomnie,  soif  intense,  peau  sèche  et  brû- 
lante, ou  sueurs  abondantes,  non  suivies  de  soulagement,  urines 
rares  et  sédimenteuses. 

Cette  maladie  se  termine  ordinairement  par  sésolution  ou  par 
suppuration. 

La  résolution  , caractérisée  par  la  résorption  des  fluides  épan- 
chés dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intcrniusculaire , est 
la  terminaison  la  plus  ordinaire  et  la  j)lus  avantageuse  de  cette 
maladie.  Les  symptômes  disparaissent  dans  l’ordre  où  ils  se  sont 
montrés.  La  cuisse  se  dégorge  la  première.  La  jambe  et  le  [>ied 
reprennent  plus  tard  leur  volume  naturel.  Deux  observations 
publiées  par  Puzos  prouvent  que  ce  mode  de  guérison  peut 
quelquefois  long-temps  se  faire  attendre.  Une  malade  ne  fut 
guérie  qu’après  six  semaines,  et  l’autre  qu’après  deux  mois 
de  traitement.  Dans  d’autres  circonstances  la  résolution  est 
rapide  : mais  alors  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  phlegmatia  alha 
dolens  reparaître  sur  le  membre  du  côté  opposé;  et  cette  seconde 
attaque  peut  être  plus  grave  que  la  première. 

La  formation  à' abcès  dans  le  tissu  cellulaire  œdématié  est 
un  accident  d’autaut  plus  grave,  que  le  pus  est  souvent  situé 
profondément  ou  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  inter-muscu- 
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laire  et  sons-péritonéal  du  bassin,  et  qu'il  est  aussi  difficile  d’eii 
constater  l’existence  que  de  lui  donner  issue.  Des  inflammations 
des  symphyses  pubienne  et  sacro-iliaques  ou  des  articulations 
du  membre  affecté,  compliquent  souvent  alors  Tœdématie  du 
tissu  cellulaire , et  les  malades  succombent  épuisés  par  ces  phleg- 
masies  multipliées. 

2.  Recherches  anatomiques.  — Après  la  mort,  le  tissu  cellu- 
laire du  membre  affecté  présente  toujours  des  altérations  pbleg- 
rnasiques  plus  ou  moins  considérables.  Ce  sont  tantôt  de  petits 
abcès  déssérninés  çà  et  là  entre  les  muscles  des  couches  pro- 
fondes et  superficielles;  tantôt,  au  contraire,  ce  sont  de  vastes 
purulentes,  situées  profondément  dans  les  régions  fes- 
sières,  iliaques,  poplitées,  plantaires,  etc.,  se  propageant  entre 
les  diverses  couches  des  muscles.  Le  pus  de  ces  collections  est 
d’un  blanc  de  lait,  ou  grisâtre,  fluide  dans  quelques  points,  et 
plus  consistant  dans  quelques  autres.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  infiltré  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
sérosité.  Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal , et  en  particulier 
celui  du  mésorectum,  est  aussi  très-souvent  le  siège  de  dépôts 
' séreux  ou  séro-puruîens.  D’autres  altérations  accompagnent  ordi- 
nairement cette  inflammation  du  tissu  cellulaire. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  et  du  jarret  sont  tou- 
jours enflammés,  rouges  et  tuméfiés.  Cette  phlogose  s’étend  aux 
vaisseaux  lymphatiques  du  voisinage.  On  a même  vu  le  canal 
thorachlque  contenant  une  certaine  quantité  de  pus. 

La  symphyse  pubienne  est  souvent  très-mobile;  le  fibro-carli- 
lage  inter-pubien  est  ramolli  ; ses  fibres  sont  écartées,  et  les  inter- 
valles qui  les  séparent  sont  remplis  d’un  fluide  séro-sanguinolent 
ou  purulent.  Les  symphyses  sacro-iliaques  sont  presque  cons- 
tamment enflammées  ; leurs  ligamens  antérieurs  et  postérieurs 
décollés , épaissis , noirâtres  ; les  cartilages  d’incrustation  sont 
d’un  jaune  foncé  à leur  circonférence.  L’articulation  coxo-fé- 
morale  renferme  quelquefois  aussi  une  ou  deux  cuillerées  de 
pus  très-fétide  ; et  on  a trouvé  dans  celle  du  genou  un  liquide 
roussâtre  et  sanieux. 

Les  branches  profondes  de  la  veine  crurale  et  surtout  leurs 
rameaux  sont  remplis  d’une  matière  purulente.  Les  veines  ilia- 
ques, la  veine  cave  depuis  son  origine  jusqu’à  l’oreillette  droite 
du  cœur  où  elle  va  se  rendre,  le  ventricule  droit  du  cœur, 
contiencœnt  même  quelquefois  celte  matière  mélangée  avec  le 
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sang  dont  elle  a altéré  la  composition.  Les  veines  ne  sont  pas 
ordinairement  altérées  dans  leur  structure , et  le  pus  qu’elles  con  - 
tiennent  paraît  avoir  été  absorbé- 

3.  II  résulte  évidemment  de  ces  recherebes  anatomiques, 
rapprocheel  de  l’expression  symptomatique  de  la  phlcgmatia 
alba  dolens , que  eette  maladie  est  une  inflammation  comjdexe 
qui  attaque  à la  fois  plusieurs  des  tissus  élémentaires  des  mem- 
bres, et  spéeialement  le  tissu  eellulaire,  les  vaisseaux  et  les  gan- 
glions lymphatiques.  L’inflammation  des  vaisseaux  absorbans  ne 
eonstltue  donc  pas  à elle  seule  la  phlegmatia  alba  dolens ^ comme 
MM.  Gardien  et  Boyer  l’ont  pensé.  Il  est  encore  moins  prouvé 
que  l’oblitération  des  vaisseaux  lymphatiques  de  Taine,  admise 
par  White , soit  la  cause  prochaine  de  l’épanchement  : enfin  de  ce 
que  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire  est  infiltré  et  enflammé  , 
on  ne  peut  en  conclure  avec  Hull  que  les  muscles  soient  le  siège 
principal  de  cette  maladie. 

4.  Causes. — La  dénomination  ^ œdème  des  nouvelles  accou- 
chées sous  laquelle  la  phlegmatia  alba  dolens  a été  long-temps 
connue,  indique  assez  que  cette  hydro-phlegmasie  atteint  spé- 
cialement les  femmes  après  leurs  couches,  chez  lesquelles  il  est 
cependant  assez  rare  de  l’observer.  En  effet,  sur  dix-huit  cent 
quatre-vingt  dix- sept  femmes  accouchées  à l’hôpital  de  West- 
minster, cinq  seulement  en  furent  atteintes  d’après  le  témoignage 
de  Blaud.  Sur  huit  cents  femmes  qui  firent  leurs  couches  à Thô- 
pifal  de  Manchester,  quatre  en  furent  affectées  (White).  La 
phlegmatia  o.lba  dolens  peut  se  montrer  dans  d’autres  circon- 
stances : Puzos  Ta  vue  survenir  trois  fois  pendant  la  grossesse , 
et  j’ai  soigné  un  homme  dont  le  membre  abdominal  gauche  en 
a été  affecté. 

On  a assigné  comme  causes  prédisposantes  de  cette  maladie, 
chez  les  nouvelles  accouchées,  la  pression  que  l’utérus  exerce 
sur  les  parties  contenues  dans  le  bassin  pendant  les  derniers 
mois  de  la  grossesse;  les  changemens  stirvenxis  dans  les  sym- 
physes, les  manœuvres  quelquefois  fatigantes  de  l’accouche- 
ment , etc.  L’Impression  du  froid  et  de  Thumidlté  est  la  cause 
déterminante  la  plus  ordinaire  de  cette  maladie.  En  effet,  la 
phlegmatia  alba  dolens  est  plus  commune  dans  les  pays  froids 
et  dans  les  saisons  dont  la  température  est  variable  et  inconstante. 
Cette  maladie  se  déclare  surtout  chez  les  nouvelles  accouchées 
qui  ne  prennent  pas,  au  moment  où  elles  commencent  à se  lever 
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ou  à sortir  de  leur  appartement,  les  prccaulions  nécessaires  pour 
se  garantir  de  l’air  extérieur. 

On  a aussi  attribué  cette  maladie  à la  déviation  du  lait,  au 
défaut  de  sécrétion  laiteuse  ou  à la  suppression  des  locliies;  mais 
le  développement  de  celte  bydropisie  précède  toujours  le  déran- 
gement des  fonctions  des  mamelles  et  de  l’utérus. 

5,  Diagnostic. — Dans  la  phlegrnatia  alba  dolens  , il  n’est  pas 
toujours  facile,  même  à l’aide  de  l’exploration  la  plus  attentive, 
d’acquérir,  pendant  la  vie,  une  connaissance  exacte  de  l’état  des 
symphyses  et  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  du  bassin , du 
degré  et  de  la  profondeur  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  , 
des  ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques  du  membre  affecté. 
Mais  si  l’étendue  d’une  maladie  aussi  complexe  ne  peut  toujours 
être  appréciée , les  caractères  qui  la  séparent  de  quelques  au- 
tres affections  des  membres  sont  moins  équivoques. 

L’œdème  purement  séreux  , non  inflammatoire , des  membres 
Inférieurs,  diffère  de  la  phlegmatia  alba  dolens.,  par  le  mode 
de  formation  de  l’épanchement.  Le  premier  commence  tou- 
jours par  l’extrémité  du  membre  la  plus  éloignée  du  centre  de 
la  circulation.  Il  se  montre  d’abord  aux  pieds  et  gagne  succes- 
sivement la  jambe  et  la  cuisse.  Ati  début , il  n’est  jamais  dou- 
loureux au  toucher,  et  la  pression  exercée  avec  le  doigt  à la 
surface  du  membre  y laisse  toujours  une  empreinte.  Le  membre 
affecté  peut  se  mouvoir  sans  douleur,  et  les  scarifications,  lors- 
qu’on en  pratique,  donnent  Heu  à un  suintement  continuel  de 
sérosité.  Dans  la  phlegmatia  alba  dolens au  contraire,  le  gon- 
flement du  membre  procède  de  haut  en  bas  et  s’empare  succes- 
sivement de  la  cuisse , de  la  jambe  et  du  pied.  Ces  parties  sont 
sensibles , chaudes  et  douloureuses.  La  pression  du  doigt  ne 
laisse  aucune  empreinte  sur  le  membre,  qui  ne  peut  se  mou- 
voir. Des  abcès  se  forment  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire. 
Enfin  la  première  espèce  d’œdème  est  une  hydropisie , et  la  se- 
conde une  variété  de  \ inflammation.  II  existe  au  contraire  la  plus 
grande  analogie  entre  la  phlegmatia  alba  dolens  et  le  phleg- 
mon œdémateux.  Seulement  la  premièi'e  paraît  être  toujours 
accompagnée  d’une  inflammation  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques,  et  quelquefois  même  des  articulations  du  mem- 
bre affecté.  C’est  sur  l’existence  de  celte  inflammation  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  des  membres  œdéma-> 
liés,  que  M.  Gardien  s’est  fondé  lorsqu’il  a rapproché  avec  rai- 
son la  phlegmatia  alba  dolens  de  l’éléphantiasis  des  Arabes;. 


tandis  que  Lecke,plns  frappé  de  l’affection  des  articulations  et 
des  douleurs  musculaires,  a insisté  sur  l’analogie  que  les  symp- 
tômes de  Vœflème  des  nouvelles  accouchées  présentaient  avec 
ceux  du  rhumatisme.  J^oyez  élépiiantiasis,  rhumatisme. 

6.  Prognostic. — Lorsque  les  symphyses  et  les  articulations  sont 
enflammées  en  même  temps  que  le  tissu  cellulaire  du  membre 
œdématié,  le  jironostic  est  toujours  grave;  mais  lorsque  l’inflam- 
mation est  bornée  à ce  dernier  tissu,  aux  ganglions  et  aux  vais- 
.seaux  lymphatiques , elle  n’offre  pas  plus  de  danger  qu’un  large 
phlegmon  , si  elle  est  combattue  convenablement  par  les  anti- 
phlogistiques. 

7.  Traitement.  — Le  traitement  de  la  phlegmatia  alba  dolens 
doit  être  dirigé  d’après  les  mêmes  principes  que  celui  des  autres 
•inflammations  du  tissu  cellulaire , des  vaisseaux  et  des  gJ>n- 
, glions  lymphatiques,  et  des  articulations.  Puzos  et  Antoine 

Petit  ont  judicieusement  conseillé  de  combattre  les  premiers 
symptômes  de  l’œdème  des  nouvelles  accouchées  par  la  saignée. 
J’ajouterai  qu’elle  doit  être  largement  répétée  toutes  les  fois 
que  la  douleur  du  membre  affecté  est  générale  et  qu’il  existe 
des  indices  d’inflammation  du  bassin  d’une  ou  plusieurs  arti- 
culations. Une  trop  grande  réserve  dans  l’emploi  des  émissions 
sanguines  a été  quelquefois  suivie  de  la  formation  d’ab- 
cès plus  ou  moins  considérables  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
musculaire  ou  sous-péritonéal  et  d’épanchemens  mortels  de  séro- 
sité purulente  dans  les  articulations.  On  peut  aussi  recourir  aux 
applications  de  sangsues  à la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse,  ou  à la  vulve,  si  le  développement  de  la  maladie  a été 
précédé  ou  suivi  de  la  suppression  des  lochies.  Le  membre  af- 
fecté sera  enveloppé  dans  toute  .sa  longueur  de  fomentations 
émollientes.  La  nouvelle  accouchée  présentera  souvent  le  sein  à 
son  enfant.  Un  ou  plusieurs  bains  tièdes,  des  lavemens  mucila- 
gineux  adrainistré.s  chaque  jour  , concourront  puissamment , 
avec  la  diète  et  et  les  boissons  délayantes,  au  succès  du  trai- 
tement. 

A son  début  la  phlegmatia  alba  dolens  cède  souvent  à cés  mé- 
dications simples  et  rationnelles;  elles  sont  encore  le.s  seules 
utiles  lorsque  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  et  des  syno- 
viales est  terminée  par  suppuration  ; mais  ces  remèdes  n’offrent 
plus  alors  qu’un  petit  nombre  de  chances  favorables. 

8.  On  a long-temps  prodigué,  avec  peu  de  discernement,  dans  i 
le  traitement  de  l’œdème  des  nouvelles  accouchées,  une  foule  ^ 
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(le  remides  dits  jmti-laileux.  11  étaii  d’usage  alors,  pour  pr(îvenir 
l’infiUralion  des  ineinbrcs,  de  prendre,  immédialcmcnt  après 
la  fièvre  de  lait,  certains  purgatifs  tels  (pie  le  sulfate  dépotasse, 
le  carbonate  dépotasse,  le  sulfate  de  magnésie,  le  pliospliate 
de  soude,  etc.,  dissous  dans  une  tisane  apjiropric^e,  dont  les 
effets  les  moins  fàclieux  étaient  de  prolonger  la  convalescence 
(les  nouvelles  accouchées.  On  a aussi  préconisé  dans  le  traite- 
ment de  cette  maladie,  comme  dans  celui  de  toutes  les^iydro- 
jiisies  , les  boissons  dites  apérllives , les  préparations  scil!iti(|ues, 
les  sudorifi(jues , le  proto-chlorure  de  mercure  uni  à la  digitale 
jiourprée  à la  dose  de  plusieurs  grains  par  jour,  etc. , et  quelques 
remèdes  particuliers  tels  que  les  douches  avec  la  la  lessive  de 
sarment,  les  fomentations  avec  une  flanelle  trempée  dans  une 
dissolution  de  j)otasse.  Les  vésicatoires  volans  ont  aussi  été  recom- 
mand("s  comme  dans  l’érysipèle  pldegmoneux,  etc.;  mais,  je  le 
répète,  on  ne  peut  prévenir  ou  arrêter  les  progrès  de  l’hydro- 
phlegmasie  du  tissu  cellulaire  et  des  inflammations  multipliées 
qu'on  a désignées  sous  le  nom  de phlcgmatia  alha  clolens , que 
par  le  régime  et  le  traitement  antiphlogistique. 

OEDÈME  DES  POUMONS.  Lcs  conditions  variées  qui  donnent 
lieu  aux  oedèmes  des  poumons  peuvent  être  rattachées  à deux 
séries  d’altérations  et  d’influences  morbides. 

§ 1.  OEdètnes  observés  dans  des  poumons  non  enflammés  et 
produits  parle  ralentissement  du  cours  du  sang  veineux  nu  de  la 
lympheAjCS,  dilatations  anévrysmatiques  du  cœur,  les  concrétions 
polypeuses  formées  dans  les  cavités  gauches  de  cet  organe  et 
dans  les  veines  pulmonaires,  enfin  tout  ce  qui  ralentirait  le  re- 
tour du  sang  des  poumons  vers  le  cœur,  peut  entraîner  la  for- 
mation d’un  épanchement  de  sérosité  dans  le  tissu  de  ces  vis- 
cères. Ainsi  on  a observé  l’œdème  des  poumons  conjointement 
avec  (î’autres  hydropisies  produites  par  des  maladies  du  cœur: 
il  survient  quelquefois  aux  approclies  de  la  mort,  époque  à 
laquelle  la  respiration  et  la  circulation  pulmonaire  éprouvent 
des  modifications  importantes;  et  Le  Gallois  a constaté  que  la 
section  ou  la  ligature  des  nerfs  de  la  huitième  paire  donnait 
toujours  lieu  à un  engorgement  séreux  et  sanguin  des  jiounions. 

"i.  Cette  espèce  d’œdème  des  poumons  présente  les  caractères 
anatomiques  suivans.  Lorsrpi’il  occupe  la  totalité  d’un  poumon 
et  qu’il  a une  date  un  peu  ancienne,  le  tissu  pulmonaire  présente 
une  teinte  d’un  gris  pâle  bien  différente  de  la  couleur  légère- 
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ment  rosée  qui  lui  est  naturelle.  Le  poumon,  plus  pesan^et  plus 
dense  que  dans  l’état  sain,  ne  s’affaisse  point  à l’ouverture  de  la 
poitrine.  Il  est  cependant  encore  très  crépitant,  et  l’impression 
du  doigt  l’este  plus  fortement  empreinte  à sa  surface  que  sur  un 
poumon  sain.  Lorsqu’on  incise  un  poumon  œdématié,  il  en  ruissèle 
une  séi’osité  abondante  presque  incolore  ou  très  -légèrement 
fauve,  transparente  et  à peine  spumeuse.  Les  œdèmes  partiels,  tels 
que  cepx  qui  surviennent  aux  approches  de  la  mort  dans  une 
foule  de  maladies  et  plus  spécialement  dans  les  hydropisles  géné- 
rales, occupent  ordinairement  les  parties  postérieures  et  infé- 
rieures du  poumon , comme  l’infiltration  sanguine  qu'on  a cou- 
tume d’appeler  cadavérique  et  à laquelle  ils  sont  fréquemment 
associés  chez  les  hydropiques.  Les  parties  posterieuses  du  pou- 
mon contiennent  souvent  au  lieu  de  sang  une  sérosité  spumeuse 
plus  ou  moins  sanguinolente;  quelqiiefols  elle  esta  peine  fauve. 
Toutefois  que  l’œdème  du  poumon  soit  partiel  ou  général,  la  tex- 
ture spongieuse  des  cellules  aériennes  reste  sans  altération,  et 
on  la  reconnaît  toujours  parfaitement,  surtout  à l’intérieur  et 
lorsqu’il  a eoulé  une  certaine  quantité  de  sérosité  par  les  inci- 
sions : mais  lorsque  le  poumon  est  encore  entier  il  est  assez 
difficile  de  distinguer  les  alvéoles  aériennes,  parce  que  la  sé- 
rosité qui  les  remplit  diminue  à la  fois  leur  transparence  et  l’o- 
pacité de  leurs  cloisons. 

3.  L’œdème  du  poumon  peut  être  associé  à l’emphysème  de 
cet  organe.  M.  Laennec  indique  le  procédé  suivant  comme  le 
plus  propre  à faire  reconnaître  celle  complication.  Il  conseille 
de  lier  avec  une  ficelle  la  portion  affectée  des  poumons  , de 
l’isoler  du  reste  de  l’organe,  et  de  la  faire  sécher  au  soleil  ou 
près  d’un  poêle.  M.  Laennec  assure  qu’à  mesure  que  la  surface 
de  cet  organe  se  dessèche,  les  cellules  dilatées  par  l’air  de- 
viennent beaucoup  plus  apparentes.  Je  n’ai  point  répété  cette 
expérience,  dont  l’exactitude  a été  contestée. 

4.  L’existence  de  l’œdème  des  poumons  peut  plutôt  être  soup- 
çonnée que  constatée  pendant  la  vie.  La  gêne  de  la  respiration, 
la  toux  légère,  l’expectoration  presque  aqueuse  et  plus  ou 
moins  abondante  qui  l’accompagnent  quelqiiefols,  ont  aussi  lieu 
dans  les  flux  bronehiques.  La  percussion  ne  fournit  pas  de 
signes  distincts  des  autres  maladies  qui  obscurcissent  le  son  de 
la  poitrine.  Si  la  respiration  s’entend  beaucoup  moins  qu’on  ne 
devrait  s’y  attendre  en  raison  des  efforts  avec  lesquels  elle  se 
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fait  et  de  la  grande  dilatation  du  thorax  dont  elle  est  accom- 
pagnée; si  on  entend,  en  même  temps,  une  légère  crépitation 
plus  analogue  au  râle  qu’au  bruit  ordinaire  de  la  respiration; 
ces  divers  phénomènes  s’observent  aussi  dans  le  premier  degré 
de  la  péripneumonie  et  de  l’engouement  du  poumon  : et  il  serait 
presque  constamment  impossible  de  distinguer  ces  diverses  af- 
fections entre  elles,  si  l’on  se  bornait  à examiner  le  thorax, 
sans  tenir  compte  des  symptômes  généraux  qui  les  accom- 
pagnent. Toutefois  l’existence  d’un  œdème  du  poumon  sera 
bien  plus  probable  que  celle  d’une  péripneumonie,  lorsque  la 
gêne  de  la  respiration  et  les  autres  phénomènes  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut  ne  se  seront  déclarés  qu’au  mo- 
ment de  l’agonie,  ou  à la  suite  d’une  maladie  du  cœur  ou  d’une 
bydroplsie  générale,  etc, 

5.  Le  traitement  de  ces  œdèmes  des  poumons  doit  être  subor- 
donné aux  indications  que  présentent  les  maladies  qui  ont  donné 
lieu  à l’épanchement  de  la  sérosité  dans  le  tissu  de  ces  viscères. 
Voyez  COEUR  (path.),  hydropisie,  etc. 

6.  OEdèmes  des  poumons  produits  par  V inflammation  de 
ces  organes.  Hydropneumonie.)  Les  inflammations  aiguës  ou 
chroniques  des  poumons,  primitives  ou  consécutives  à une  in- 
flammation de  plèvres  , sont  quelquefois  accompagnées  d’un 
épanchement  de  sérosité  dans  le  tissu  de  ces  viscères.  On  ob- 
serve ces  œdèmes  inflammatoires,  dans  le  premier  degré  de 
la  péripneumonie  : alors  la  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  pulmo- 
naire enflammé  est  fortement  sanguinolente  et  spumeuse;  a°  dans 
les  péripneumonies  partielles  et  lobuleuses  : l’œdème  est  situé 
autour  des  points  enflammés  ; 3®  à la  suite  des  péripneumo- 
nies aiguës  et  des  inflammations  chroniques  d’un  grand  nom- 
bre de  ramifications  des  bronches;  4°  chez  les  phthisiques  et  dans 
les  intervalles  que  laissent  entre  elles  les  masses  tuberculeuses. 

7.  Ces  œdèmes  inflammatoires,  toujours  partiels  et  peu  étendus 
sont  formés  par  une  matière  demi  liquide  et  en  quelque  sorte 
gélatiniforme , semi-transparente,  grisâtre  ou  légèrement  san- 
guinolente. Partout  où  ils  existent  on  ne  distingue  plus  les 
cellules  aériennes.  Quelques  filaroens  celluleux  roses  traversent 
seuls  cette  infiltration  à demi- concrète.  Les  points  ainsi  infil- 
trés ne  sont  plus  crépitans,  et  lorsqu’on  les  incise,  il  en  suinte 
une  très-petite  quantité  de  sérosité  qui  n’est  point  spumeuse. 

8.  Ces  œdèmes  inflammatoires  sont  toujours  associées  à d’autres 
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altéra  lions  phleginasiqiies  ])lijs  ou  moins  considérables.  On  ne 
peut  prévenir  ces  infiltrations  séreuses  que  par  les  moyens  con- 
nus pour  être  efficaces  dans  le  traitement  des  inflammations 
thoracliiques.  Et  si  l’on  parvenait  à constater  ces  œdèmes,  chez 
quelques  malades,  la  méthode  anliplilogisf ique  serait  encore  la 
seule  (|u’on  jnit  rationellement  conseiller  pour  favoriser,  la 
résorption  des  fluides  séreux  épanchés. 

q.  Aucun  des  auteurs  qui  ont  traité  dogmatiquement  des 
liypropisies  u’a  écrit  l’œdème  des  poumons.  Sous  le  nom  à'hydro- 
j)hie  du  poumon , ils  n’ont  parlé  que  de  l’hydrothorax  ou  du 
développement  de  kystes  séreux  dans  ce  viscère.  Albertini,  Bar- 
rière étaient  les  seuls  qui  jiarussent  avoir  fait  quelque  attention 
à l’œdèrac  des  poumons,  et  qui  en  eussent  rapporté  des  exem- 
j»les , lorsque  M.  Laennec  en  a donné  une  histoire  détaillée 
dans  ces  derniers  temps.  (p.  rayer.) 

OEIL,  s.  m,  oculus.  On  appelle  ainsi  l’organe  immédiat  de  la 
vision,  soit  qu’on  le  considère  isolément,  cas  spécial  dans  lequel 
il  porte  le  nom  particulier  de  globe  de  l’œil,  soit  qu’on  l’exa- 
mine avec  ses  dépendances,  qui,  chez  l’homme,  sont  les  sour- 
cils , \es,  paupières  , la  conjonctive,  les  cils,  les  follicules  de 
Meibomius , V appareil  lacrymal,  les  muscles  moteurs  oculai- 
res, etc.  Voyez  ces  divers  mots,  lacrymal,  orbite,  palpé- 
bral, SOURCILIER,  VISION,  etC. 

Situé  à la  partie  interne  et  un  peu  antérieure  de  l’orbite,  à 
droite  et  à gauche  de  la  l'aclne  du  nez,  plus  ou  moins  saillant 
.suivant  les  individus,  mais  toujours  à peu  près  du  même  volume, 
le  globe  de  l’œil  [bulbus  oculi')  a la  forme  d’un  sphéroïde  , dont 
le  plus  grand  diamètre  s’étend  d’avant  en  arrière  ; légèrement 
déprimé  en  haut,  en  bas  et  sur  les  côtés,  il  offre,  à sa  partie 
moyenne  et  antérieure,  une  convexité  plus  marquée  que  dans 
les  autres  points  de  sa  périphérie,  et  plus  considérable  chez  les 
jeunes  sujets  que  chez  les  vieillards , dans  les  myopes  que 
dans  les  presbytes. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  de  l’œil  a,  chez  l’adulte,  de 
dix  à douze  lignes  d’étendue;  scs  autres  diamètres  sont  moins 
longs  d’environ  une  ligne.  En  général  aussi,  il  présente  des 
dimensions  moins  fortes  dans  la  femme  que  chez  l'homme. 

La  direction  de  cet  organe  n’est  point  la  même  que  celle  de 
l’orbite.  En  effet,  l’axe  de  l’œil  droit  est  parallèle  à celui  du 
gauche,  tandis  que  les  axes  des  orbites  sont  obliques  en  dedans, 
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ce  qui  fait  que  le  nerf  optique,  dirigé  «Lins  le  même  sens,  vient 
s'implanter  un  peu  à la  partie  interne  de  l’œil  et  non  pas  dans 
sa  partie  moyenne  exactement. 

En  regardant  l’œil  de  profil,  il  paraît  composé  de  deux  por- 
tions de  sjilière  distinctes , unies  l’une  à l’autre,  et  d’un  diamètre 
différent.  Le  segment  antérieur,  qui  forme  à peu  près  le  cin- 
quième du  globe,  a le  plus  petit  diamètre. 

En  devant,  l’œil  est  recouvert  en  grande  partie  par  la  mem- 
brane conjonctive  : en  arrière  et  dans  tout  son  contour,  il 
répond  aux  muscles  droits  et  obliques  qui  trouvent  à sa  surface 
des  points  d’insertion  , à un  grand  nombre  de  nei’fs  et  de  vais- 
seaux de  tout  genre,  à une  abondante  quantité  d’une  graisse 
molle  et  comme  semi-liquéfîée,  qui  remplit  tous  les  vides  de 
l’orbite  et  sur  laquelle  il  repose  comme  sur  un  coussin.  En 
haut  et  en  dehors,  la  glande  lacrymale  est  appliquée  sur  lui; 
en  bas  et  en  dedans,  la  caroncule  lacrymale  l’avoisine. 

Le  globe  de  l’œil  est  mis  en  mouvement  par  six  muscles,  qui 
sont  décrits  aux  articles  droit  et  oblique. 

Les  parties  qui  concourent  à sa  composition,  sont  des  mem- 
branes superposées,  comme  la  sclérotique,  la  cornée,  la  cho- 
roïde, la  rétine,  l’iris,  l’hyaloïde;  ou  des  fluides,  comme  l’hu  - 
meur aqueuse  et  celle  du  corps  vitré;  ou,  enfin,  des  corps 
d’une  nature  particulière,  comme  le  crystallin  et  le  cercle  ci- 
liaire. On  y rencontre  aussi  des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Nous 
allons  décrire  en  peu  de  mots  celles  de  ces  ])arties  auxquelles, 
dans  ce  Dictionnaire,  on  n’a  point  consacré  d’articles  spéciaux. 

La  Sclérotique , qu’on  appelle  aussi  Cornée  opaque  ou  Tuni- 
que alhuginée  (le  l’œil,  se  présente  d’abord.  C’est  une  mem- 
brane dure,  résistante,  opaque,  d’un  blanc  nacré,  fibreuse, 
occupant  à peu  près  les  quatre  cinquièmes  postérieurs  du  globe 
de  l’œil,  et  de  la  figure  d’une  sphère  tronquée  en  avant.  Son 
épaisseur  est  d’autant  plus  considérable  qu’on  l’examine  plus  en 
arrière,  et,  près  de  l’entrée  du  nerf  optique,  elle  est  d’environ 
une  ligne,  tandis  qu’elle  n’en  a plus  que  le  tiers  à la  circonfé- 
rence de  la  cornée.  Elle  est  plus  mince  aussi  dans  les  points  cpii 
correspondent  à l’attache  des  muscles  droits. 

En  dehors,  elle  est  en  rapport  avec  les  mêmes  organes  que 
le  globe  de  l’œil  lui-même.  En  dedans,  elle  est  lapissée  par  la 
choroïde.  Ses  deux  surfaces,  qui  sont  libres,  offrent,  dans  plu- 
sieurs j)oints  de  leur  étendue  et  spécialement  en  arrière,  de 
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petits  pertuis  pour  le  passage  des  nerfs  et  des  vaisseaux  ciliaires. 
En  arrière  et  un  peu  en  dedans,  elle  est  percée  d’une  ouver- 
ture arrondie  pour  le  passage  du  nerf  optique  et  sur  la  circon- 
férence de  laquelle  on  la  voit  manifestement  se  continuer  avec 
la  gaine  fibreuse  que  la  dure-mère  fournit  au  nerf  optique.  En 
avant,  elle  offre  une  autre  ouverture  circulaire  d’environ  six 
lignes  de  diamètre,  un  peu  plus  large  transversalement  que  de 
haut  en  bas,  et  dont  le  contour,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de 
la  surface  Interne,  reçoit  et  enchâsse,  pour  ainsi  dire,  la  cornée 
transparente. 

La  sclérotique  n’est  formée  que  d’une  seule  lame,  dont  il  est 
difficile  de  distinguer  les  fibres  entrecroisées.  Elle  ne  contient 
qu’un  fort  petit  nombre'  de  vaisseaux  sanguins,  tous  capil- 
laires , et  l’on  n’y  a encore  aperçu  ni  filets  nerveux  ni  vaisseaux 
lymphatiques. 

Sur  l’œil  du  fœtus,  on  peut,  avec  du  soin,  la  partager  en 
deux  lames  distinctes;  mais  il  n’est  rien  moins  que  prouvé, 
comme  l’ont  pensé  quelques  anatomistes,  que  son  feuillet  in- 
terne soit  un  prolongement  de  la  j)ie-mèrc. 

La  Cornée  transparente  ou.  simplement  la  Cornée,  Cornea pel- 
lucida , est  une  autre  membrane  de  l’œil,  d’une  forme  à peu 
près  circulaire,  convexe  en  devant,  transparente,  constituant 
le  cinquième  antérieur  de  l’organe  à peu  près  et  enchâssée 
dans  la  grande  ouverture  de  la  sclérotique,  comme  le  vene 
d’une  montre  dans  son  cadre.  Elle  semble  être  le  segment  d’une 
sphère  plus  petite  surajoutée  à une  plus  grande  et  qui  aurait 
sept  à sept  lignes  et  demie  de  diamètre,  tandis  que  là  corde  du 
segment  lui-même  serait  de  cinq  lignes.  Son  diamètre  transver- 
sal est  un  peu  plus  considérable  que  le  vertical , et  sa  largeur 
est  plus  grande  du  côté  du  nez  que  du  côté  de  la  tempe.  Sa  face 
antérieure,  qui  fait  une  légère  saillie  au-devant  du  globe  de 
l’œil,  est  recouverte  par  une  sorte  d’enduit  muqueux  particulier, 
distinct  de  la  conjonctive  et  sur  la  nature  duquel  on  peut  con- 
sulter avec  fruit  les  ouvrages  des  ophth-almologistes  modernes, 
et  en  particulier  de  Waidrop,  de  P.  F.  ’Walther,  d’A.  Schmidt. 
Cet  endroit  lui-même  est , d’ailleurs , défendu  par  un  épithé- 
lium spécial,  que  certains  anatomistes  ont  considéré  comme 
analogue  aux  membranes  séreuses,  mais  évidemment  à tort. 

La  face  postériéure  de  la  cornée  transparente,  concave,  borne 
la  Chambre  antérieure  de  l'œil , espace  compris  entre  l’iris  cl 
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olle,  et  est  tapissée  par  une  membrane  ténue,  pelluciJe,  peu 
extensible,  que  les  uns  ont  nommée,  d’après  Descemet,  De- 
mours,  et  B.  Duddel,  Membrane  de  l'humeur  aqueuse , et  que 
d’autres  considèrent  comme  ne  contribuant  nullement  à l’exha- 
lation du  liquiile  ainsi  appelé.  La  circonférence  de  la  cornée  , 
coupée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  externe,  est  recou- 
verte par  un  pareil  biseau  de  la  sclérotique  et  lui  adhère  in- 
timement. 

Cette  membrane  est  plus  épaisse  que  la  sclérotique,  mais  elle 
n’est  point  fibreuse  comme  elle.  Six  lames  distinctes,  superpo- 
sées les  unes  aux  autres,  faciles  à séparer,  et  dont  les  intervalles 
renferment  un  fluide  limpide,  composent  son  tissu,  dans  lequel 
on  n’aperçoit  ni  nerfs  , ni  vaisseaux  sanguins,  et  qui  devient 
opaque  quand  on  le  plonge  dans  l’eau  bouillante,  dans  un  acide 
ou  dans  l’alcohol.  Le  fluide  contenu  entre  ses  feuillets  transsude 
après  la  mort  et  devient  ainsi  la  cause  d’une  opacité  évidente  et 
d’un  affaissement  marqué  de  la  membrane,  qui  se  ride  et  se 
plisse  sur  elle  même.  On  peut  aussi,  en  comprimant  fortement 
celle-ci  entre  les  doigts,  faire  suinter  cette  sérosité  sous  la  forme 
de  gouttelettes. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  sclérotique,  on  trouve  une 
membrane,  à peu  près  de  la  même  étendue  qu’elle,  mais  molle, 
mince,  d’un  brun  foncé,  essentiellement  celluleuse  et  vascu- 
laire. Celle-ci  est  la  Choroïde,  ou  Chorioïde  , Tunica  vasculosa 
s.  Chorioidea. 

Celte  membrane,  bornée  en  avant  par  le  cercle  ciliaire,  en 
arrière  par  l’ouverture  qui  livre  passage  au  nerf  optique,  est 
unie  extérieurement  à la  sclérotique  par  des  vaisseaux,  des  nerfs 
et  un  tissu  cellulaire  laraineux,  lâche  et  fin,  en  arrière;  en 
devant,  par  le  cercle  ciliaire.  Intérieurement,  elle  est  simple- 
ment contiguë  à la  rétine,  à laquelle  elle  n’adhère  en  aucune 
façon.  Posterieurement,  elle  présente  , pour  le  passage  du  nerf 
optique,  une  ouverture  étroite,  dont  le  contour  offre  un  re- 
bord saillant  qui  ne  tient  point  au  nerf,  en  sorte  qu’il  devient 
impossible  de  supposer  ici,  comme  l’ont  prétendu  quelques 
anatomistes  démérité,  une  continuité  avec  ia  pie-mère.  Anté- 
rieurement, elle  adhère  d’une  manière  forte  au  cercle  et  aux 
procès  ciliaires. 

La  face  externe  de  la  choroïde,  séparée  de  distance  en  dis- 
tance de  la  sclérotique  par  lés  nerfs  ciliaires  et  par  les  artères 
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ciliaires  longues,  qui  marchent  entre  ces  deux  membranes 
d’arrière  en  avant,  est  recouverte  d’un  enduit  brunâtre  facile 
à eidever,  et  qui,  composé  d’une  multitude  innombrable  de 
globules  dont  la  réunion  forme  un  réseau  excessivement  ténu  , 
une  véritable  rnembranule , laisse,  après  la  mort,  la  scléroti- 
que teinte  et  comme  marbrée. 

Sa  face  interne  offre  la  même  disposition,  seulement  l’enduit 
y est  et  en  plus  grande  quantité  et  d’une  teinte  plus  foncée, 
sans  jamais  colorer  la  rétine.  Tout-à-fait  en  arrière,  près  du 
nerf  optique,  cette  espèce  de  pigrnentum  est  remplacée  par  une 
zone  blanchâtre.  Toute  cette  surface  offre,  à l’œil  nu  même,  une 
multitude  de  petits  flocons  flottans , qui  lui  donnent  un  aspect 
velouté  , et  qui  sont  formés  en  grande  partie  par  un  lacis  très- 
serré  de  vaisseaux. 

En  faisant  macérer  la  choroïde  pendant  quelque  temps  dans 
l’eau,  son  enduit  se  détache;  elle  devient  transparente,  perd  beau- 
coup de  sa  couleur  naturelle  et  se  couvre  de  villosités.  Est-ce 
à celles-ci  qu’est  due  l’exhalation  dix  fluide  noir  dont  nous  ve- 
nons de  parler?  on  ne  fait  que  le  soupçonner.  Sa  couleur,  au 
reste,  résiste  à l’action  de  l’air  et  des  divers  réactifs  chimiques, 
aussi  bien  que  celle  de  l’encre  de  la  Chine , et  est  plus  intense 
dans  le  voisinage  de  l’iris  que  dans  le  reste  de  son  étendue. 
D’après  des  expériences  assez  récentes  de  MM.  Elsaesser, 
L.  Gmelin,  Berz'ellus  , Coli,  et  Michèle  Mondinl,  il  paraît  que 
la  teinte  noire  de  cette  matière  est  due  à de  l’oxyde  de  fer, 
puisqu’en  calcinant  une  choroïde  d’adulte  dans  un  creuset 
de  platine,  ou  en  extrait  des  particules  de  ce  métal  attirables  a 
l’aimant. 

Dans  aucun  point  de  son  étendue,  la  choroïde  n’a  la  struc- 
ture fibreuse  ; seulement  près  de  son  ouverture  antérieure,  on 
voit  quelques  stries  radiées  qui  commencent  les  procès  ciliaires. 
Elle  paraît  entièrement  composée  d’une  multitude  de  vaisseaux 
artériels  et  veineux  , unis  ensemble  par  une  trame  celluleuse  des 
plus  déliées.  Les  artères  se  distribuent  principalement,  comme 
l’ont  démontré  .T.  E.  Hebenstreit  [De  vasis  sanguif.  oculi),  en 
1742  , et  J.  G.  Zinn  [De  vasis  subliliorih.  oculi.)  en  ivSo,  à sa 
surface  extérieure;  les  veines  à l’intérieure.  Postérieurement, 
ces  vaisseaux  forment  deux  plans  superposés,  qu’on  peut  sépa- 
rer l’un  de  l’autre;  mais  cette  division  n’a  point  lieu  en  devant, 
quoique  Ruysch  paraisse  en  avoir  admis  l’existence,  et  que 


OEIL  a-î 

même  son  fils  ait  donné  le  nom  de  membrane  Ruyschienne  à la 
lame  interne. 

On  n’est  pas,  au  reste  , plus  fondé  à admettre  avec  B.  A.  Sfier 
et  les  docteurs  Montain  et  Doelliiiger,  une  prétendue  Tunique 
villoso-glanduleuse  ou  Membrane  sitsc/ioroïdienne , (]ui,  située 
à l’extérieur  de  la  choroïde,  serait  la  seconde  des  tuniques 
moyennes  de  l’œil , et  se  rangerait  dans  la  catégorie  des  mem- 
branes séreuses.  Enfin,  l’idée  de  Hove,  qui  admettait  cinq  feuil- 
lets superposés  dans  la  choroïde,  est  aujourd’hui  totalement 
discréditée. 

Les  préparations  les  plus  soignées  ne  peuvent  démontrer  ni 
glandes  ni  follicules  dans  la  choroïde;  mais  M.  Bauer  y a dé- 
couvert des  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompagnent  les  ar- 
tères principales.  Des  vaisseaux  et  le  tissu  muqueux  qui  soutient 
ceux-ci  sont  donc  les  seuls  élémens  organiques  qu’on  aperçoive 
dans  cette  membrane. 

En  avant  de  la  choroïde,  existe  le  Cercle  ciliaire  ( Orbiculus 
ciUaris  y Ligamentum  ciliare)^  cju’on  a aussi  appelé  Commissure 
de  la  choroïde  et  Ligament  ciliaire.  C’est  une  espèce  d’anneau  gri- 
sâtre, assez  épais  particulièrement  à sa  grande  circonférence, 
large  d’une  ou  de  deux  lignes  environ,  situé  entre  la  choroïde, 
l’iris  et  la  sclérotique,  et  beaucoup  plus  adhérent  à la  première 
de  ces  membranes  qu’aux  deux  autres.  Sa  consistance  est  comme 
pulpeuse;  son  tissu  est  abreuvé  d’une  mucosité  blanchâtre;  il 
reçoit  les  dernières  ramifications  des  nerfs  ciliaires , et  en  envoie 
d’autres  derrière  l’iris,  en  sorte  que,  quoique  sa  structure  in- 
time soit  encore  inconnue  , on  peut,  jusqu’à  un  certain  point, 
le  comparer  à un  ganglion  nerveux,  ainsi  que  nous  l’avons  fait 
dès  i8i6,  dans  notre  Traité  d’Anatomie  descriptive.  L’iris  est 
comme  enchâssé  dans  sa  petite  circonférence,  qui  forme  une 
légère  saillie  au  devant  de  lui  : sa  grande  circonférence  tient  à 
la  choroïde,  et  sa  face  postérieure  repose  sur  les  procès  ciliaires. 

Le  cercle  ciliaire  est  traversé  par  les  artères  ciliaires  longues 
et  antérieures,  et  en  reçoit  quelques  ramifications. 

A sa  grande  circonférence  tient  Vlris , sorte  de  cloison  trois 
ou  quatre  fois  plus  épaisse  que  la  cdioroïde,  molle,  spongieuse, 
et  placée  verticalement  dans  la  partie  antérieure  du  globe  de 
l’œil,  au  milieu  de  l’humeur  aqueuse.  Circulaire  et  aplatie, 
elle  sépare  la  chambre  antérieure  de  l’œil  de  la  postérieure, 
que  borne  en  arrière  le  crystallin.  Elle  permet  cependant  entre 
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elles  une  libre  communication,  parce  que,  dans  sa  partie 
moyenne,  elle  offre  une  ouverture  constamment  libre.  Cette 
ouverture  de  l’iris,  appelée  Pupille  ou  Prunelle,  a son  centre 
plus  rapproché  de  l’extrémité  interne  que  de  l’externe  du  dia- 
mètre transversal  de  l’œil.  Pendant  la  vie,  et  par  l’effet  de  la 
contraction  et  de  l’expansion  alternatives  de  l’iris,  cette  ouver- 
ture varie  à chaque  instant  dans  ses  dimensions  : son  diamètre 
moyen  est  d’environ  une  ligne. 

Des  deux  Chambres  de  l'œil,  dont  il  vient  d’être  question,  la 
postérieure  est  beaucoup  plus  étroite  que  l’antérieure;  mais  elle 
existe  bien  certainement,  quoique  I on  ait  prétendu  le  contraire. 
Elle  n’a  guère  qu’un  quart  de  ligne  de  profondeur,  tandis  que 
celle  de  l’autre  est  d’une  ligne  et  demie  au  moins  : élle  n’est 
même  apparente  véritablement  que  vers  le  contour  du  crys- 
tallin,  dont  la  convexité  lui  donne  la  forme  d’un  prisme  circu- 
laire à trois  pans. 

La  face  antérieure  de  l’iris,  plane  et  non  convexe  en  devant, 
comme  on  l’a  prétendu  quelquefois,  est  recouverte  par  la  mem- 
brane de  l’humeur  aqueuse,  qu’onn’y  suit  qu’avec  beaucoup  de 
peine  cependant.  Elle  est  diversement  colorée  suivant  les  diffé- 
rens  sujets,  et  c’est  même  là  ce  qui  a valu  à cette  cloison  le 
nom  par  lequel  on  la  désigne  généralement.  Elle  offre  deux 
teintes  circulaires  et  concentricpies  bien  distinctes;  l’une  Interne, 
près  de  la  pupille,  plus  foncée  et  moins  large  ; l’autre  externe, 
assez  large  et  d’une  coloration  moins  intense.  Dans  quelques 
circonstances,  les  couleurs  de  l’iiis  sont  semées  par  plaques,  ce 
qui  lui  donne  un  aspect  marbré. 

Sur  cette  même  surface  on  observe  beaucoup  de  stries  sail- 
lantes et  radiées,  plus  ou  moins  flexueuses,  qui,  commençant 
à la  grande  circonférence  de  l’iris,  vont  se  terminer  à la  pu- 
pille, où  elle  se  bifurquent  ; leur  nombre  varie  de  70  à 8o  ; elles 
sont  bien  plus  prononcées  pendant  la  vie  qu’après  la  mort.  Dans 
leurs  intervalles,  H y a beaucoup  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  et 
des  villosités  très-déliées. 

. La  face  postérieure  de  l’iris  a reçu  quelquefois  le  nom  de 
Membrane  ui’ée  [uvea')  k cause  d’un  vernis  noir  très-épais  et 
très- adhérent  qui  l’enduit,  et  qui,  dans  les  intervalles  des  pro- 
cès ciliaires,  se  continue  avec  celui  de  la  surface  intérieure  de 
la  choroïde.  Cette  face  est  dans  le  rapport  le  plus  immédiat  avec 
les  procès  ciliaires;  et  lorsqu’on  l’a  essuyée , on  y remarque  un 
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grand  nombre  de  lignes  saillantes,  droites,  convergentes,  con- 
fondues en  une  zone  membraneuse  près  de  la  pupille,  et  parais- 
sant être  la  continuation  de  ces  petits  corps  membraneux.  On  y 
voit  aussi  une  multitude  de  villosités  ti’ès- prononcées. 

La  grande  circonférence  de  l’iris  correspond  de  dehors  en 
dedans  au  cercle  ciliaire,  à la  choroïde  et  aux  procès  ciliaires. 
On  peut  facilement  la  détacher  de  ces  diverses  parties. 

Sa  petite  circonférence  forme  les  limites  de  la  pupille. 

L’iris  est  composé  de  deux  lames  intimement  unies  près  de 
celle-ci,  mais  qu’on  peut  isoler  vers  sa  grande  circonférence. 
Plusieurs  anatomistes  d’un  mérite  remarquable  ont  admis  dans 
cette  membrane  des  fibres  musculaires  ; et  récemment,  le  profes- 
seur Maunoir,  de  Genève,  chirurgien  des  plus  distingués,  semblé 
avoir  confirmé  leur  existence,  que  nient  d’ailleurs  la  plupart  de 
nos  contemprains.  A l’aide  d’une  forte  loupe,  il  a reconnu 
que  ces  fibres  constituent  deux  sortes  de  plans;  l’un  , externe, 
radié,  plus  large;  l’autre,  interne,  plus  étroit,  composé  de 
fibres  circulaires,  constricteur  ou  sphincter  ào  la  pupille  , et  cor- 
respondant à l’anneau  coloré  interne.  J’ai  reconnu  sur  le  cada- 
vre la  disposition  signalée  par  M.  Maunoir,  et  que  le  micro - 
graphe  M.  Bauer  de  même  que  sir  Everard  Home  ont  encore 
vérifiée  depuis. 

Les  nerfs  et  les  artères  de  l'iris  sont  décrits  à part  dans  di- 
vers articles  de  ce  dictionnaire  {voyez  ciliaire  etoPHTUALMi- 
que).  Ses  veines  vont  se  porter  dans  les  vasa  vorticosa  de  la 
choroïde  et  dans  les  veines  ciliaires  longues.  Ses  artères  sem- 
blent n’être  retenues  à la  face  antérieure  que  par  des  liens  très- 
lâches. 

. Dans  le  fœtus,  jusqu’au  septième  mois  de  la  gestation  à peu 
près , la  pupille  est  obturée  par  une  membrane  grisâtre , pour- 
vue de  vaisseaux  sanguins  très-apparens , beaucoup  plus  mince 
que  l’iris,  transparente  et  qui  disparaît  vers  l'époque  de  la 
naissance:  on  la  nomme  membrane  pupillaire  d’après  Wae- 
chendorff,  qui,  le  premier,  la  découvrit  en  1738.  Tant  que  la 
membrane  pupillaire  existe,  elle  forme,  avec  l’iris,  une  cloison 
complète,  qui  sépare  les  deux  chambres  de  l’œil,  et  empêche 
toute  communication  entre  elles.  Elle  est  d’ailleurs  plane  et 
fixée  à tout  le  pourtour  de  la  pupille  de  manière  à se  continuer 
sur  la  face  antérieure  de  l’iris.  Voyez  pupillaire. 

La  membrane  pupillaire,  que  Haller  et  Waehendorff  disent 
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recouverte  en  arrière  par  un  mucus  fibreux  , est  évidemment 
formée  de  deux  feuillets  dia{)hanes  et  adossés  Tun  à l’autre. 
Le  postérieur,  comme  l’a  démontré  mon  frère  dans  tin  travail 
ex  professa  sur  cette  matière,  appartient  à la  chambre  corres- 
pondante de  l’œil  et  naît  du  pourtour  de  la  pupille;  l’antérieur 
dépend  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  qui  tapisse  la  face 
postérieure  de  la  cornée  transparente  et  toute  la  chambre  an- 
térieure de  l’œil. 

Au  moment  où  cette  membrane  doit  dis])araître,  elle  se  rompt 
par  la  rétraction  de  ses  anses  vasculaires,  qui  se  retirent  vers 
la  petite  circonférence  de  l’iris , en  s’éloignant  les  unes  des  au- 
tres, et,  par  conséquent,  du  centre  de  la  pupille.  Il  est  d’ail- 
leurs prouvé  que  le  petit  cercle  artériel  de  l’iris  n’existe  point 
chez  le  fœtus  avant  la  rupture  de  la  membrane  pupillaire,  et 
qu’il  est  formé  par  les  vaisseaux  de  cette  membrane  qui  se  sont 
retirés  vers  l’iris  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  déchirement. 

Derrière  l’iris  et  le  cercle  ciliaire,  dans  des  enfoncemens  spé- 
ciaux de  la  partie  antérieure  du  corps  vitré,  on  observe  les 
procès  ciliaires  ou  rayons  sous-iriens  y processus  ciliares , espè- 
ces de  petits  corps  saillans,  vasculo-membraneux , placés  les  uns 
à côté  des  autres  en  rayonnant , de  manière  à former  un  an- 
neau semblable  au  disque  d’une  fleur  radiée,  lequel  entoure  le 
crystallin  en  manière  de  couronne. 

L’anneau  dont  il  s’agit  ici  a été  nommé  par  les  anatomistes, 
corps  ciliaire  ou  sous-irien  y Corona  ciliaris  y corpus  ciliare  y 
turiica  ciliaris. 

Le  nombre  des  procès  ciliaires  varie  de  soixante  à quatre- 
vingts;  souvent  même  il  s’élève  au-delà.  Chacun  d’eux  a une 
longueur  d’une  ligne  et  demie  environ;  mais  il  sont  alternati- 
vement plus  longs  et  plus  courts.  Ils  sont  triangulaires,  très- 
pâles  et  très-minces  en  arrière;  ils  deviennent  plus  saillans, 
plus  gros  et  plus  blancs  en  devant.  Leur  bord  postérieur,  con- 
cave, est  reçu,  à la  circonférence  de  la  membrane  du  crvstallîn. 

fi*  V / 

dans’  une  cannelure  du  corps  viti'é;  V antérieur , convexe,  est 
appliqué  contre  le  cercle  ciliaire  et  l’iris;  Vinterney  beaucoup 
plus  court  que  les  autres,  est  libre,  et  mesure  l’espace  compris 
entre  le  crystallin  et  la  face  postérieure  de  l’iris;  il  est  dentl- 
culé;  l’angle  qui  le  termine  en  arrière  n’adhère  nullement  à la 
capsule  du  crystallin;  mais  celui  qui  est  en  avant  tient  à l’iris 
par  des  filets  celluleux  et  par  des  vaisseaux  ; il  en  part  des 
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lignes  droites  qui  convergent  vers  la  pupille  sur  la  face  posté- 
rieure de  cette  membrane. 

Par  leur  extrémité  posiérieure,  les  procès  ciliaires  s’écartent 
en  divergeant,  et  se  prolongent  sous  la  forme  de  stries  plon- 
gées dans  le  fluide  clioroïdien  et  appliquées  sur  le  corps  vitré, 
de  manière  à laisser  des  traces  noires  sur  la  membrane  hya- 
loïde  ou  plutôt  sur  la  rétine,  lorsqu’on  les  a enlevés.  Ces  stries 
sont  toujours  multiples  pour  chaque  procès  ciliaire,  et  répon- 
dent constamment  aux  intervalles  de  ces  feuillets. 

L’ensemble  des  procès  ciliaires  ou  le  corps  ciliaire  se  termine 
donc  en  arrière  par  un  bord  dentelé  et  onduleux,  également 
noir  partout;  en  devant  il  présente  des  lignes  , qui  sont  les 
procès  ciliaires  eux-mémes,  séparés  par  des  intervalles  noirs. 

La  surface  des  procès  ciliaii’es  est  réticulée  et  villeuse;  ils 
reçoivent  presque  autant  de  vaisseaux  à eux  seuls  que  les 
autres  parties  du  globe  de  l’œil  ensemble.  Notre  collègue, 
M,  le  docteur  Ribes  , contradictoirement  à l’opinion  de  Haller, 
qui  les  croit  propres  à maintenir  le  crystallin  en  place,  et  à 
celle  de  plusieurs  autres  anatomistes  qui  les  regardent  comme 
destinés  aux  mouvemens  de  l’iris  ou  à la  protraction  du  crys- 
tallin, pense  qu’ils  sont  destinés  à la  production  des  humeurs 
de  tout  l’organe. 

Les  artères  des  procès  ciliaires  viennent  des  ciliaires  courtes  ; 
leurs  veines  vont  se  décharger  dans  les  vasa  vorticosa  de  la 
choroïde.  On  n’y  a point  encore  aperçu  de  vaisseaux  lym- 
phaiiques. 

Les  intervalles  de  ces  feuillets  sont  remplis  d’un  enduit  noi- 
râtre et  tenace , qui  ressemble  à celui  de  la  face  interne  de  la 
choroïde  et  qui  sert  encore  à les  unir  à la  partie  antérieure 
du  corps  vitré.  Sir  Everard  Home  dit  avoir  trouvé,  dans  ces 
intervalles,  des  faisceaux  de  fibres  musculaires,  naissant  cir- 
culairement  de  la  meinbrane  hyaloïde,  passant  sur  les  bords 
du  crystallin  et  allant  se  terminer  à sa  capsule  sans  avoir  de 
connexions  ni  avec  les  procès  ciliaires , ni  avec  l’iris.  Malgré 
un  grand  nombre  de  dissections  je  ne  les  ai  pas  encore  pu 
apercevoir. 

Autour  du  petit  tubercule  que  forme  dans  l’intérieur  de 
l’œil,  l’extrémité  du  nerf  optique,  naît  une  membrane  molle, 
pulpeuse,  nullement  fibreuse,  grisâtre,  transparente,  extrême- 
ment mince,  homogène,  qui,  embrassant  le  corps  vitré  et 
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tapissant  ia  choroïde,  sans  contracter  aucune  adhérence  avec 
ces  deux  parties,  se  porte  en  avant  jusqu’au  crystallin.  Cette 
merahrané  est  la  Rétine,  qui  ne  paraît  aucunement  le  résultat 
de  l’épanouissement  du  nerf  optique.  Celui-ci,  en  effet,  se 
distribue  dans  la  rétine  comme  les  nerfs  olfactif  et  acoustique 
dans  les  membranes  pituitaire  et  labyrinthique  : la  teinte  de 
ces  deux  organes  est  d’ailleurs  différente. 

Au  niveau  des  procès  ciliaires,  la  rétine  forme  une  sorte 
de  bourrelet  un  peu  plus  épais,  duquel  part  une  lame  exces- 
sivement fine  et  comme  pulpeuse,  qui  se  réfléchit  sur  ces 
petits  corps , s’enfonce  dans  leurs  intervalles  et  parvient  au 
crystallin.  C’est  elle  qui,  entre  les  procès  ciliaires , est  teinte 
par  le  pigmerttum  nigrum. 

Cette  disposition,  que  j’ai  vérifiée  nombre  de  fois  sur  le 
cadavre,  a été  signalée  par  Wirislow,  Ferreln  , Cassebohm, 
Lieutaud,  Haller  et  d’autres  anatomistes  distingués,  comme 
l’écossais  Monro.  Elle  n’est  point  admise  par  Morgagni,  Zinn 
et  J.  F.  Meckel. 

A deux  lignes  environ  en  dehors  du  nerf  optique,  on  aper- 
çoit, sur  la  face  interne  de  la  rétine,  ixne  tache  d’un  jaune  assez 
foncé  chez  les  adultes,  plus  claii’e  dans  les  enfans  et  dans  les 
vieillards  : cette  tache  est  large  à peu  près  d’une  ligne,  et  se 
trouve  exactement  dans  la  direction  de  l’axe  de  l’œil.  Elle  est 
entourée  de  plusieurs  plis  vagues,  dont  un  seul , d’une  ligne  et 
demie  à deux  lignes  de  longueur,  ordinairement  simple,  mais 
quelquefois  bifide,  paraît  avoir  une  existence  constante  , et  dans 
son  centre  on  observe  un  trou  irrégulier  et.  très-étroit.  Ces  di- 
verses particularités  ont  été  découvertes  par  31.  Sœramering 
en  1791  , et  ont  été  l’objet  des  travaux  successifs  de  M.  Mi- 
chaëlis,  de  J.  C.  Reil,  de  E.  Home. 

La  rétine  paraît  formée  de  deux  lames  adossées  et  tellement 
unies  qu’il  est  presque  impossible  de  les  isoler  : l’une  externe, 
est  médullaire,  comme  pulpeuse  ou  muqueuse,  et  se  détache 
en  partie  par  la  macération;  l’autre,  interne,  est  fibro-vascu- 
lalre,  plus  résistante;  elle  sert  de  soutien  à la  première,  et  a 
été  nommée  Arachnoïde  par  quelques  anatomistes  : c’est  dans 
celle-ci  que  s’épanouit  spécialement  l’artère  centrale  du  nerf 
optique , seul  moyen  d’union  connu  en  arrière  entre  la  rétine 
et  les  autres  parties  du  globe  de  l’œil.  Voyez  ophthalmtquf.  et 

OPTIQUE. 
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On  Irouve  constamment,  mais  après  des  dissections  atten- 
tives et  d’une  délicatesse  extrême,  sur  la  face  externe  de  la 
rétine,  une  membrane  comme  séreuse  et  d’une  excessive  té- 
nuité, que  j’ai  eu  occasion  d’observer  plus  d’une  fois,  et  dont 
l’existence  a été  constatée  par  Jacob,  Jacobson,  G.  Mirault  et 
J.  F.  Meckel.  C’est  cette  membrane  qui  paraît  être  le  siège  des 
ossifications  qu’on  observe  parfois  entre  la  choroïde  et  la  rétine. 

La  première  des  humeurs  qui  entrent  dans  la  composition 
du  globe  de  l’œil,  est  VHumeur  aqueuse , liquide,  limpide  et 
transparent,  qui  remplit  les  deux  chambres  de  l’œil  depuis  la 
cornée  jusqu’au  crystallin  et  qui  se  trouve  ainsi  en  contact  avec 
les  deux  faces  de  l’iris.  Sa  quantité  est  de  cinq  à six  grains  au 
plus.  Elle  est  légèrement  visqueuse  comme  l’eau  qui  tiendrait  - 
en  solution  un  peu  de  gomme.  Soumise  à l’action  du  calorique  , 
elle  ne  laisse  néanmoins  aucun  résidu;  elle  n’est  coagulée  ni  par 
les  acides , ni  par  l’alcohol  ; l’acide  nitrique  la  trouble  seulement 
un  peu.  Sa  pesanteur  spécifique  est , suivant  Chenevlx , de  i,ooo3. 
Le  même  chimiste  y admet  la  présence  de  la  gélatine,  de  l’al- 
bumine et  de  l’hydrochlorate  de  deutoxyde  de  sodium;  M.  Ni- 
colas y ajoute  du  phosphate  de  chaux  et  M.  Berzélius  des  sels 
du  genre  des  lactates;  tous  ces  principes  sont  suspendus  dans 
une  immense  quantité  d’eau.  Abandonnée  à elle -même,  elle  se 
putréfie  promptement.  Pendant  la  vie,  elle  se  produit  avec  la 
plus  grande  facilité  lorsqu’une  cause  quelconque  en  a décide 
l’écoulement. 

Chez  les  fœtus  et  les  enfans  nouveau-nés,  cette  humeur  a une 
couleur  rougeâtre  qui  se  dissipe  environ  un  mois  après  la  nais- 
nance.  Chez  quelques  vieillards,  elle  perd  naturellement  une 
partie  de  sa  transparence. 

La  membrane  de  l’humeur  aqueuse  est  très-mince , parfai- 
tement translucide  et  très-difficile  à distinguer.  Elle  tapisse 
toutes  les  parois  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil  et  est  percée 
au  niveau  de  la  pupille.  Chez  les  embryons,  elle  forme  un  sac 
séreux  sans  ouverture,  en  raison  de  l’existence  de  la  membrane 
pupillaire.  Dans  aucun  cas,  elle  ne  pénètre  dans  la  chambre 
postérieure.  Par  l’ébullition  on  la  sépare  ais-ément  de  la  face 
postérieure  de  la  cornée.  Elle  a'  été  découverte  dans  le  siècle 
dernier  par  Demours  et  Descemet,  quoique  Zinn  paraisse  en 
avoir  pourtant  parlé  avant  eux.  Voyez  pupillairk. 

Quelques  auteurs  prétendent  que  celte  membrane  n’est  point 
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destinée  à l’exhalation  de  l’humeur  aqueuse,  mais  que  le  fluide 
est  apporté  dans  les  chambres  de  l’œil  par  des  conduits  particu- 
liers. Nuck,  Ruyscl)  et  Santorini  ont  émis  cette  opinion,  que 
d’autres  ont  regardée  comme  non  fondée. 

Le  Crystallin  [lens  crystallina),  dont  le  nom  dérive^ du  grec 
KfûrraXXos  {crjstal),  succède  à l’humeur  aqueuse  dans  la  série 
des  parties  constituantes  du  globe  de  l’œil.  C’est  un  corps  trans- 
parent, de  consistance  molle,  de  forme  lenticulaire  dans  l’adulte, 
presque  sphérique  dans  le  fœtus,  placé  entre  l’humeur  aqueuse 
et  le  corps  vitré,  à la  réunion  des  deux  tiers  postérieurs  de 
l’œil  avec  son  tiers  antérieur.  Son  axe,  qui  correspond  au  centre 
de  la  pupille , est  un  peu  rapproché  du  nez.  Son  diamètre  est 
de  quatre  lignes,  et  son  épaisseur  de  deux  environ. 

Sa  face  antérieure  , baignée  par  l’humeur  aqueuse  de  la 
chambre  postérieure  de  l’œil,  convexe  et  libre  dans  toute  son 
étendue,  offre  un  segmeut  de  sphère  d’un  diamètre  beaucoup 
plus  petit  que  celle  que  représente  le  corps  vitré  ; elle  est  séparée 
de  l’iris  et  des  procès  ciliaires  par  la  chambre  postérieure  de 
l’œil  ; elle  est  constamment  moins  convexe  que  la  face  posté- 
rieure ^ qui  est  reçue  dans  une  cavité  particulière  du  corps  vitré, 
et  qui  représente  le  segment  d’une  sphère  d’environ  cinq  lignes 
de  diamètre,  tandis  que  celui  de  la  sphère  à laquelle  appartient 
la  courbure  de  la  face  antérieure  est  de  six  à neuf  lignes.  La 
circonférence  du  crystallin  est  fixée  au  corps  vitré  plus  solide- 
ment que  sa  face  postérieure. 

Le  crystallin,  parfaitement  transparent  dans  l’adulte,  quel- 
quefois différent  dans  les  deux  yeux  d’un  même  individu,  est 
un  peu  rougeâtre  chez  le  fœtus  , et  jaunâtre  dans  les  vieillards; 
sa  mollesse  diminue  en  raison  directe  de  l’âge  : chez  les  enfans, 
il  est  entièrement  pulpeux;  mais  dans  l’homme  fait,  il  parait 
composé  de  deux  couches  fort  différentes  : l’une  extérieure, 
corticale,  assez  épaisse,  esUmollc,  collante  et  facile  à enlever; 
l’autre  , centrale  , constitue  une  sorte  de  noyau  solide  que 
forment  un  grand  nombre  de  lames  ellipsoïdes  et  concentriques 
superposées.  Chacune  de  ces  lames  paraît  offrir  elle-même  des 
fibres  concentriques  quand  on  a exposé  le  crystallin  à l’action 
de  quelques  réactifs  : quelques-unes  de  ces  fibres  se  détachent 
d'une  lame  pour  se  porter  à celle  qui  est  au-dessous,  et  sont 
ainsi  le  seul  moyen  qui  les  unisse  les  unes  aux  autres.  Au  reste, 
le  nombre  de  ces  lames  est  indéterminé. 
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Remarquons  aussi  que  l’on  peut  très -facilement  partager  le  ' 
crystallin  en  trois  segmens  de  sphère  assez  réguliers , et  au 
centre  desquels  existe  un  globule  transparent  fort  petit.  Chacuti 
de  ces  segmens  se  divise  lui-même  en  une  multitude  de  petites 
lamelles  superposées  les  unes  aux  autres  comme  les  tuniques 
d’un  ognon. 

Chenevix  a trouvé  que  la  pesanteur  spécifique  du  crystallin 
de  l’homme  est  de  1,0790.  Il  pense  qu’il  ne  diffère  chimique- 
ment de  l’humeur  aqueuse  que  par  de  plus  grandes  proportions 
de  gélatine  et  d’albumine,  et  par  l’absence  des  matières  salines. 

Il  perd  entièrement  sa  transparence  par  l’action  du  calorique 
et  par  l’ébullition  dans  l’eau,  de  même  que  par  la  dessiccation  : 
par  une  longue  macération,  il  se  putréfie. 

Berzélius  y a trouvé,  sur  cent  parties  : eau,  58, o;  substance 
animale  d’une  nature  particulière,  35,9;  hydrochlorates  et  lac- 
tates  solubles  dans  l’alcohol , 2,4  ; matière  animale  soluble  seu- 
lement dans  l’eau,  avec  quelques  phosphates  , i,3;  résidu  mem- 
braneux insoluble,  2,4. 

Comme  il  se  dissout  entièrement  dans  l’eau,  ainsi  qu’il  conste 
des  expériences  du  célèbre  chimiste  Berzélius,  on  ne  saurait, 
avec  les  savans  Mayer  et  Heusinger , rapporter  ce  corps  à la 
classe  des  organes  fibreux. 

Jusqu’à  présent  on  est  fort  peu  d’accord  sur  la  présence  ou 
sur  l’absence  des  vaisseaux  sanguins,  dans  la  substance  du  crys- 
tallin. Il  paraît  probable  que  les  ramifications  artérielles  se 
bornent  à sa  membrane;  il  est  à peu  près  certain  aussi  qu’il  ne 
reçoit  aucun  nerf. 

La  membrane  ou  capsule  du  ci’ystallin  a une  forme  analogue 
à celle  du  corps  qu’elle  renferme.  Elle  représente  une  sorte  de 
sac  sans  ouverture  qui  n’envoie  aucun  prolongement  dans  son 
intérieur , et  qui  est  logé  lui-même  dans  un  dédoublement  de 
la  membrane  hyaloïde,  dont  on  peut  bien  facilement  l’isoler  sur 
les  bords;  mais  en  devant  et  au  milieu,  ces  deux  membranes 
sont  confondues  totalement.  Par  sa  face  interne  elle  n’a  auetm 
point  d’adhérence  avec  le  crystallin  lui-même. 

A l’endroit  où  les  portions  antérieure  et  postérieure  de  cette 
capsule  se  réunissent,  on  aperçoit  une  série  de  fentes  transver- 
sales qui  en  occupent  toute  la  circonférence. 

La  capsule  du  crystallin  a bien  plus  d’épaisseur  et  de  densité 
que  la  membrane  hyaloïde  : elle  semble  même,  suivant  l’ob- 
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servalion  de  Haller,  avoir  quelque  analogie  de  structure  avec 
la  cornée  ; disposition  qiil  est  surtout  manifeste  dans  sa  moitié 
antérieure,  car,  dans  la  postérieure,  elle  est  beaucoup  plus 
mince.  Par  l’action  du  calorique  et  de  l’ébullition  dans  l’eau 
elle  se  racornit  et  prend  une  teinte  laiteuse,  ce  qui  arrive  aussi 
par  son  immersion  dans  les  acides.  En  la  laissant  dessécher  à 
l’air  libre,  elle  devient  jaunâtre.  Sa  texture  intime  est  peu  con- 
nue. Elle  reçoit  en  arrière  une  petite  branche  de  l’artère  cen- 
trale de  la  rétine,  et  en  avant  quelques  ramifications  des  vais- 
seaux des  procès  ciliaires.  Ses  veines  et  ses  nerfs  sont  inconnus. 

Le  cryslallin , libre  dans  sa  capsule,  est  fixé  et  retenu  en 
place  par  des  filamens  très-fins,  fort  nombreux,  fasciculés , 
parallèles,  transparens,  d’une  nature  spéciale,  qui  se  portent 
de  l’intervalle  des  procès  ciliaires  à la  circonférence  de  la  cap- 
sule. du  cryslallin,  où  ils  s’épanouissent  les  uns  sur  la  face  anté- 
rieure de  celle-ci,  les  autres  sur  la  postérieure.  C’est  surtout 
après  avoir  fait  macérer  l’cell  ouvert  dans  un  solutum  de  gallate 
de  fer  qu’on  peut  convenablement  étudier  la  disposition  de  ces 
filamens,  bien  plus  apparens  chez  certains  animaux  encore  que 
dans  l’homme. 

Entre  le  crystallln  et  sa  membrane  on  trouve  l'Humeur  de 
Morgagni,  espèce  de  fluide  particulier,  transparent,  peu  abon- 
dant, légèrement  visqueux,  et  qui  s’échappe  aussitôt  que  la  cap- 
sule est,  ouverte. 

Les  trois  quarts  postérieurs  de  la  cavité  du  globe  de  l’œil  sont 
occupés  par  le  Corps  vitré , Corpus  vitreum. 

On  appelle  ainsi  une  masse  molle  , parfaitement  transparente, 
tremblante  comme  une  gelée.  11  a une  figure  sphérique;  mais 
il  offre  une  dépression  très-marquée  en  devant  pour  loger  le 
crystallin.  Il  est  revêtu  dans  presque  toute  son  étendue  par  la 
rétine,  avec  laquelle  il  ne  contracte  point  d’adhérence,  en  sorte 
qu’il  n’est  lié  au  reste  de  l’œil  que  par  la  branche  moyenne  de 
l’artère  centrale  du  nerf  optique,  .qui  le  traverse  pour  aller  se 
ramifier  dans  la  moitié  postérieure  de  la  capsule  du  crystallln. 
Sa  translucidité  et  sa  limpidité  n’éprouvent  point  d’altération 
par  les  progrès  de  l’âge;  mais  dans  le  fœtus  il  a une  teinte  rou- 
geâtre. 

Le  corps  vitré  est  composé  de  deux  parties  distinctes  : l’hu- 
meur vitrée  et  la  membrane  hyaloïde. 

Humeur  vitrée,  Humor  vitreus,  se  délaie  bien  dans  l’eau , et 
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a l’apparence  d’un  solulum  aqueux  de  gomme.  L’ébullilloii  ne 
la  coagule  point  : seulement  elle  lui  communique  une  légère 
teinte  opaline,  effet  que  produisent  aussi  l’alcool  et  les  acides 
concentrés.  M.  Ts’icolas  a trouvé  sa  pesanteur  de  1,0009.  Elle 
est  un  peu  plus  dense  par  conséquent  que  l’humeur  aqueuse  ; 
mais  elle  parait  du  reste,  considérée  chimiquement,  contenir 
les  mêmes  principes  que  celle-ci,  c’est-à-dire,  surtout  des  hy- 
drochlorates et  des  lactates,  avec  une  proportion  peu  considé- 
rable d’albumine  et  de  soude.  En  la  laissant  exposée  à l’air 
libre , elle  se  putréfie  également. 

La  quantité  de  cette  humeur  est  proportionnée  au  volume 
du  corps  vitré;  elle  n’est  guère  moindre  de  100  grains,  et 
souvent  elle  monte  au-delà. 

La  Membrane  hjaloïde , Tunica  hyaloïdea , excessivement 
mince  et  transparente,  constitue  un  amas  de  cellules  d’une 
forme  et  d’une  grandeur  qu’il  est  bien  difficile  de  déterminer , 
et  dans  lesquelles  se  trouve  renfermée  l’humeur  vitrée.  Elles 
communiquent  toutes  entre  elles,  de  manière  qu’en  faisant  une 
seule  ouverture  à la  membrane  hyaloïde  on  procure  l’entier 
écoulement  de  l’humeur. 

Au  niveau  de  l’entrée  du  nerf  optique  dans  l’œil,  la  mem- 
brane hyaloïde  se  réfléchit  sur  elle-même  , pour  former  un 
canal  qui  traverse  directement  d’arrrière  en  avant  le  corps  vitré. 
C’est  ce  conduit  que  Jules  Cloquet  a proposé  d’appeler  Canal 
hyaloïdien. 

Au  niveau  des  procès  ciliaires,  vers  le  contour  du  crystallin, 
celte  membrane  se  divise  en  deux  lames  : l’une  que  les  anatomistes 
latins  ont  appelée  lamina  ciliaris  ou  zonula  Zinnii,  passe  devant 
la  capsule  de  ce  corps,  et  l’autre  tapisse  la  concavité  qui  le  reçoit 
en  arrière.  Il  résulte  de  leur  écartement  un  espace  de  la  forme 
d’un  prisme  circulaire  à trois  pans,  complété  par  la  circonfé- 
rence du  crystallin.  C’est  cet  espace  Vide  qu’on  appelle  Canal 
godronné  ou  goudronné , ou  Canal  de  Petit;  il  est  plus  large  du 
côté  de  la  tempe  que  vers  le  nez , et  on  en  peut  bien  démontrer 
l’existence  par  l’insufflation.  Les  deux  lames  qui  le  forment 
sont  tout-à-fait  contiguës;  l’antérieure,  tendue  en  manière  de 
pont  derrière  l’iris , offre  des  stries  correspondantes  aux  jjrocès 
ciliaires;  elle  est  également  traversée  par  des  espèces  de  brides 
rayonnées,  qui  la  font  paraître  toute  boursouflée  lorsque  le 
canal  est  distendu,  et  comme  composée  d’une  rangée  de  con- 
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duits  placés  de  distance  en  distance,  à des  intervalles  réguliers. 

Suivant  le  docteur  Ribes,  il  existe,  entre  le  canal  de  Petit  et 
le  corps  ciliaire , des  canaux  qui  conduisent  l’humeur  aqueuse 
dans  les  chainbi'es  de  l'œil  et  qui  la  ramènent  de  ces  deux  cavi 
tés,  comme  par  une  sorte  de  circulation.  Je  n’ai  point  encore 
obtenu  une  démonstration  suffisante  de  ce  fait  important,  que 
semble  cependant  prouver  l’écoulement  de  l’humeur  vitrée, 
qui  a Heu  lorsqu’après  avoir  enlevé  la  cornée  transparente , on 
suspend  l’œil  par  le  nerf  optique. 

La  structure  de  la  membrane  hyaloïde  est  encore  peu  connue  : 
elle  reçoit  des  branches  de  l’artère  centrale  delà  rétine.  Elle  se 
racornit  par  l’action  du  feu  et  par  celle  des  acides  concentrés. 

Aucune  partie  de  cette  membrane  n’est  aussi  dense  et  aussi 
épaisse  que  la  portion  qui  forme  le  chaton  destiné  à recevoir 
le  crystallin.  Il  n’y  a , du  reste,  aucune  adhérence  dans  ce  point 
entre  la  membrane  hyaloïde  et  celle  du  crystallin;  elles  sont 
également  lisses,  et  leur  contiguïté  est  entretenue  par  une 
sorte  de  rosée  qui  en  lubrifie  les  surfaces. 

L’œil,  considéré  dans  les  diverses  classes  dos  animaux,  varie 
beaucoup  sous  le  rapport  de  son  existence  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  de  sa  mobilité,  de  sa  grandeur  relative,  de  sa 
position,  de  sa  direction.  Tous  les  animaux  vertébrés,  par 
exemple,  ont  chacun  deux  yeux  mobiles  placés  dans  des  orbites 
osseuses  et  composés  essentiellement  des  mêmes  parties  que 
ceux  de  l’homme.  On  trouve  aussi  deux  yeux  dans  la  plupart 
des  gastéropodes  ; mais , ici  ces  yeux  sont  très-petits  et  placés  , 
tantôt  à fleur  de  tête,  tantôt  sur  des  tentacules  charnues  et 
mobiles , qui  les  soutiennent  ou  à leur  base , ou  dans  leur  milieu, 
ou  à leur  sommet.  Parmi  ces  mêmes  gastéropodes,  les  clios,  les 
scyllées , les  lernces  sont  dépourvues  d’yeux,  ce  qui  a lieu,  sans 
aucune  exception,  pour  les  mollusques  de  l’ordre  des  acéphales. 
Dans  les  insectes,  on  obs'ferve  deux  sortes  d’yeux,  les  uns  com- 
posés, dont  la  surface  présente,  au  microscope,  une  multitude 
de  tubercules  ou  de  facettes,  et  les  autres  simples , qui  n’en 
présentent  qu’une  seulement.  Les  coléoptères  et  les  papillons  de 
jour  ont  chacun  deux  yeux  composés  sans  yeux  simples.  Les 
insectes  orthoptères,  névroptères,  diptères,  hémiptères,  hymé- 
noptères, ont,  en  général,  aussi  deux  yeux  composés,  mais 
entre  tes  deux  organes  on  trouve  assez  constamment  trois 
autres  yeux  simples.  Les  cloportes  n’ont  que  des  yeux  composés; 
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les  faucheurs,  les  araignées,  les  scorpions,  n’en  ont  que  de 
simples,  qui  sont  au  nombre  de  quatre  chez  les  premiers,  de 
six  ou  de  huit  chez  les  autres,  et  qui,  dans  les  iules  et  les  sco- 
lopendres , sont  encore  plus  multipliés.  Les  écrevisses  et  les 
crabes  ont  deux  yeux  composés  supportés  sur  des  pédicules 
mobiles.  Quelques  sangsues  en  ont  deux,  quatre,  six  ou  huit 
simples.  Chez  les  zoophytes  on  n'a  encore  aperçu  aucune  trace 
d’yeux. 

L’œil  est  proportionnellement  petit  dans  les  très-grands  ani- 
maux , comme  les  cétacés , les  éléphans , les  rhinocéros , les  hip- 
popotames, et  chez  ceux  qui  vivent  habituellement  sous  la  terre, 
comme  les  taupes,  le  zemmi,  les  musaraignes,  etc.  Il  est,  au 
contraire,  communément  grand  dans  les  mammifères  frugi- 
vores , qui , comme  les  écureuils  et  les  matis , grimpent  aux 
arbres,  et  dans  les  animaux  qui  ont  besoin  de  voir  dans  l’obscu- 
rité, comme  les  chats,  les  chouettes,  les  poissons  pour  la  plu- 
part, etc. 

Les  yeux  de  l’homme,  des  chouettes  et  des  quadramanes  sont 
dirigés  en  avant.  Dans  la  généralité  des  autres  oiseaux  et  mam- 
mifères, comme  dans  les  reptiles,  ils  s’écartent  l’un  de  l’autre  et 
se  dirigent  vers  les  côtés;  dans  les  cétacés  ils  sont  même  tour- 
nés un  peu  en  bas,  tandis  qu’ils  regardent  en  haut,  dans  cer- 
tains poissons,  comme  l’uranoscope,  ou  qu’ils  sont  dirigés  d’un 
même  côté  du  corps  chez  certains  autres , comme  les  pleuro- 
nectes. 

Quant  à ce  qui  concerne  sa  forme  totale,  la  proportion 
et  la  densité  de  ses  différentes  parties  transparentes,  l’œil  ne 
varie  pas  moins  chez  les  divers  animaux  où  on  l’èxainine.  Il  est 
presque  toujours  sphérique  dans  les  mammifères  qui  vivent, 
comme  l’homme,  à la  surface  de  la  terre  et  dans  la  région  où 
l’atmosphère  présente  le  plus  de  densité.  Chez  le  porc-épic  et 
le  sarigue,  il  ne  présente  même  pas  la  légère  convexité  que 
forme  communément  la  cornée  au  devant  des  yeux  de  la  plu- 
part des  autres  quadrupèdes.  Il  s’aplatit  autérieurement  dans 
les  poissons  et  dans  les  cétacés,  et  dans  les  raies,  en  particu- 
lier, il  est  taillé  en  quart  de  sphère.  Dans  les  oiseaux,  qui  se 
tiennent,  au  contraire,  dans  un  milieu  très-rare,  la  face  anté- 
rieure de  l’organe  est  surmontée  d’une  cornée  très-convexe  ou 
hémisphérique,  placée  elle-ïnême  à l’extrémité  d’un  court  cy- 
lindre. 
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Les  poissons  ont  un  cryslallin  sphérique  ou  à peu  près  , 
tandis  que  dans  les  oiseaux  cette  j)artie  de  l’œlI  a la  figure 
d’une  lentille  aplatie,  qui  devient  un  peu  plus  convexe  dans 
l’homme  et  surtout  dans  les  autres  mammifères , et  dont  il 
est  facile  d’apprécier  les  variétés  , sous  ce  rapport , d’après  des 
tables  publiées  par  Petit,  de  l’ancienne  Accadémie  royale  des 
sciences  et  par  M.  Cuvier,  tables  qui  établissent  la  comparai- 
son de  l’axe  du  crystallin  à son  diamètre , et  d’après  lesquelles 
on  voit  que  le  premier  est  au  second,  par  exemple  : 


Dans  l’homme ”1:2 

le  bœuf. ::  5 : 8 

le  cheval ::  2 : 8 

la  loutre 4 : 5 

le  marsouin. iiqrio 

la  baleine : : 1 3 : 1 5 

la  chouette ::  3 : 4 

le  perroquet » ::7:io 

le  vautour ::8:ii 

la  tortue : : 8 : 9 


Quant  à l’humeur  aqueuse,  elle  n’existe  point  ou  au  moins 
sa  quantité  est  très-petite  chez  les  poissons.  Elle  manque  tout- 
a-fait  dans  les  seiches,  tandis  qu’elle  est  fort  abondante  dans 
les  oiseaux. 

En  comparant  la  proportion  de  cette  humeur,  le  volume  du 
corps  vitré  et  Tépaisseur  du  crystallin , on  reconnaît  bientôt 
que  l’œil  de  l’homme  est  de  tous  les  yeux  celui  où  le  crystallin 
occupe  le  moins  de  place,  et  que  les  poissons  sont  ceux  où  il 
en  occupe  le  plus. 

D’après  les  observations  de  M.  G.  Cuvier,  l’axe  de  l’œil  étant 
l’espace  que  chacune  de  ces  trois  parties  occupe  sur  cet  axe , 
peut  être  représenté  par  les  fractions  suivantes: 


Humeur  aqueuse. 

Homme !...  

Chien ^ 

Bœuf 5V  

Mouton 

Cheval ^ 

Chouette.  

Hareng -ÿ-  . . . . , 


Crystallin. 

4 

• • ^ ^ • • • 
» • • • • 

ï 4 

. . 3 ^ ... 

1 I 

. . J ^ ... 

1 6 

. . ^3  . . , 

1 1 

• • 37  ' ‘ • 

5 

. . 7 . . . 


Corps  vitré. 

I 5 

• * 2 3 * 

8 

• • a X • 

I 8 

• • 3 7* 

1 2 

• . JJ. 

1 S 

• • 43* 

8 

. . 27. 

1 

. . -7-. 
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11  faut  remarquer  encore  que  la  dureté  du  crystallin  est  plus 
grande  dans  les  animaux  où  il  est  le  plus  convexe,  et  que  celui 
de  l’homme  est  un  des  plus  mous.  Dans  les  poissons,  par  exem  ■ 
pie,  il  constitue  un  noyau  qui  ne  se  laisse  diviser  que  difficile- 
ment, tandis  que  dans  les  oiseaux  et  les  mammifères  , il  se  laisse 
aisément  écraser. 

Dans  tous  les  animaux,  la  dureté  du  crystallin  augmente 
avec  l’âge. 

L’humeur  aqueuse,  très-fluide  dans  les  animaux  à sang  chaud, 
est  visqueuse  et  d’une  densité  marquée  dans  les  poissons. 

(h.  cloquet.) 

OEIL  ARTIFICIEL.  On  connaît  sous  ce  nom  un  instrument 
de  Prothèse,  au  moyen  duquel  on  corrige  la  difformité  qui  ré- 
srdle  de  la  perte  d’un  œil. 

Les  anciens  en  avaient  de  deux  sortes  : les  uns  s’appliquaient 
sur  les  paupières;  ils  étaient  composés  d’une  plaque  d’acier  re- 
couverte d’une  peau  très-fine  où  étaient  peints  un  œil  et  des 
paupières , et  de  deux  tiges  également  en  acier  qui  servaient  à 
maintenir  l’instrument.  Les  autres  étaient  placés  sous  les  pau- 
pières comme  les  nôtres. 

Les  yeux  artificiels  dont  on  se  sert  aujourd’hui  sont  en  émail. 
Le  point  essentiel,  c’est  que  leur  forme  et  leur  grandeur  soient 
bien  semblables  à celle»  de  l’œil  sain  ; et  la  difformité  est  à peine 
sensible , quand  on  a bien  imité  la  couleur  de  l’iris , la  largeur 
de  la  pupille,  la  saillie  de  la  cornée,  la  teinte  des  membranes 
extérieures , et  les  vaisseaux  dont  elles  sont  sillonnées.  Quel- 
quefois même,  lorsqu’il  reste  un  moignon,  et  que  la  maladie 
a d’ailleurs  respecté  ses  muscles  , l’émail  appliqué  exactement  à 
sa  surface  en  reçoit  des  mouvemens  tellement  en  harmonie  avec 
ceux  de  l’œil  sain , que  l’illusion  est  complète. 

Il  n’est  guère  possible  d’adapter  un  œil  d’émail  au  moignon 
du  globe  de  l’œil,  à moins  que  celui-ci  ne  soit  notablement 
diminué  de  volume  , e^  l’on  ne  doit  le  faire  que  quand  la  cica- 
trisation y est  parfaite.  Au  reste,  toutes  ces  conditions  étant 
remplies,  on  prend  la  coque  d’émail  par  ses  deux  extrémités, 
avec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  droite,  on  la  trempe 
dans  un  liquide  mucilagineux , on  l’engage  sous  la  paupière 
supérieure  qu’on  a soulevée  avec  les  doigts  de  la  main  gauche, 
on  laisse  tomber  cette  paupière;  on  abaisse  l’inférieure  sous  la- 
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quelle  on  engage  également  le  corps  étranger,  et  les  deux  pau- 
pières abandonnées  le  maintiennent  en  place. 

Il  est  prudent  d’ôter  un  œil  artificiel  pendant  la  nuit , et 
de  le  mettre  dans  de  l’eau.  Par  celle  précaution,  on  évite  l’ul- 
cération  des  paùpières,  et  l’émail  garde  d’ailleurs  plus  long- 
temps son  poli. 

Ou  l’enlève  assez  facilement,  en  abaissant  la  paupière  infé- 
rieure, et  en  introduisant  une  tête  d’épingle  entre  elle  et  le 
contour  de  l’œil , au  moyen  de  laquelle  on  le  tire  en  avant. 

Malgré  les  précautions  indiquées,  si  l’œil  artificiel  causait 
dans  l’intérieur  de  l’orbite  une  vive  irritation  et  par  suite  l’iilcé- 
raflon  des  paupières , il  faudrait  sans  balancer  renoncer  à son 
emploi.  Mieux  vaut  une  difformité  que  les  conséquences  d’une 
semblable  irritation  pour  l’œil  sain  et  le  cerveau.  J.  cloquet. 

OEILLÈRES.  Voyez  oculaikes. 

OEILLET,  s.  m. , dianthus  caryophyllusA^.  Rich.  Bot.  méd.y 
t.  Il  p.  777.  Cette  jolie  plante,  qui  appartient  à la  famille  des  caryo- 
pbyllées  et  à la  décandrie  digynie,  est  originaire  des  contrées 
méridionales  de  l’Europe,  où  elle  aurait  été  primitivement  amenée 
des  côtes  de  l’Afrique  dans  le  quinzième  siècle,  selon  quelques 
auteurs  ; ce  qu’il  y a de  bien  certain  , c’est  qu’aujourd’hui  celte 
espèce  est  assez  commune  en  Provence,  dans  le  Languedoc, 
et  quelle  y paraît  indigène.  Dans  cet  état  de  simple  nature, 
l’œillet  est  une  plante  peu  remarquable  , soit  par  la  grandeur, 
soit  par  l’odeur  de  ses  fleurs.  Mais  transplanté  dans  nos  jardins, 
il  est  devenu,  par  suite  d’une  longue  culture  , une  plante  tout-à- 
fait  différente.  Ses  fleurs  , généralement  doubles , et  quelquefois 
entièrement  pleines , sont  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes  que 
dans  l’état  sauvage,  et  de  couleurs  très-variées  ; elles  répandent 
une  odeur  extrêmement  agréable,  qui  rappelle  un  peu  celle  du 
gérofle.  La  variété  dont  on  fait  usage  en  médecine  est  celle 
qui  se  rapproche  le  plus  par  ses  caractères  de  l’espèce  sauvage. 
Ses  fleurs  sont  simples  , d’une  grandeur,  moyenne  , ses  pétales 
sont  d’une  couleur  ponceau  très -foncée,  et  son  odeur  très- 
développée.  Cette  odeur  est  due  à une  liuile  volatile,  que  l’on 
peut  retirer  des  pétales  par  le  moyen  de  la  distillation. 

Les  pétales  d’œillet,  malgré  les  éloges  qui  leur  ont  été  pro- 
digués par  plusieurs  .auteurs , sont  un  remède  fort  peu  employé  ; 
ils  sont  légèrement  excitans.  On  en  préparait  une  eau  distillée, 
un  vinaigre , tombés  en  désuétude.  On  en  fait  aussi  un  sirop 
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que  l’on  em[)loie  ‘ encore  quelquefois.  Cette  fleur  est  bien 
plus  souvent  mise  en  usage  dans  la  préparation  des  ratafias  , 
auxquels  elîé  communique  une  odeur  et  une  saveur  fort 
agréables.  ( a.  richard.  ) 

OENANTHE,  s.  f.  Genre  de  plantes  de  la  famille  naturelle 
des  Ombellifères  et  de  la  Pentandrie  digyiile,  qui  a pour  carac- 
tères : une  ombelle  généralement  dépourvue  d’involucre , ou 
ayant  un  involucre  composé  seulement  de  quelques  folioles;  des 
involucelles  polypliylles  : une  corolle  formée  de  cinq  pétales 
inégaux  cordiformes,  ceux  de  la  circonférence  de  l’ombelle  plus 
grands  que  les  autres , et  des  fruits  prismatiques  striés  cou- 
ronnés par  les  deux  styles  et  les  dents  du  calice.  Les  fleurs  sont 
blanches  dans  toutes  les  espèces. 

Les  diverses  especes  d’œnanthe  sont  des  plantes  vivaces  à 
feuilles  très-finement  découpées  en  lobes  nombreux;  elles  crois- 
sent pour  la  plupart  dans  les  lieux  bas  et  humides,  et  sont  plus 
ou  moins  suspectes,  telles  senties  œnanthe  fistulosa  ^ œnanthe 
pimpinelloïdes , etc.  Mais  aucune^  n’est  aussi  dangereuse  que 
l’oENANTHE  safranée  , œnanthe  crocata.  L.  Rich.  Bot.  mécl. 
1.  p.  459,  dont  M.  le  professeur  Orfila  a donné  une  très-bonne 
figure  dans  ses  leçons  de  médecine  légale,  pl.  i3.  C’est  une 
plante  vivace , ayant  sa  racine  formée  de  cinq  à six  tubercules 
fusiformes  alongés  , rapprochés  en  faisceau,  et  d’où  s’écoule, 
quand  on  les  entame,  un  suc  d’une  couleur  rougeâtre  et  d’une 
très-grande  âcreté.  La  tige  est  haute  de  deux  à trois  pieds,  cylin- 
drique, glabre  , cannelée  et  rameuse  vers  sa  partie  supérieure  ; 
elle  porte  des  feuilles  alternes,  très-grandes,  pétiolées  , bi  ou  tri- 
pinnées  et  composées  de  folioles  glabres,  jiresque  cordiformes, 
incisées  au  sommet  et  d’un  vert  foncé.  Les  fleurs  sont  blanches, 
très-rapprochées  et  formant  des  ombelles  terminales.  Cette 
plante  est  assez  commune  dans  les  prés  humides,  où  elle  fleurit 
dans  les  mois  de  juin  et  de  juillet. 

Le  suc  âcre  qui  est  si  abondant  dans  la  racine  existe  éga-, 
lement  dans  les  autres  parties  de  la  plante,  et  leur  communique 
des  propriétés  fort  délétères.  Cette  plante,  en  effet,  est  une  des 
ombellifères  les  plus  dangereuses,  parce  que  ses  feuilles  ont 
quelque  ressemblance  avec  celles  du  persil,  et  ont  quelquefois 
été  prises  pour  elles.  Il  en  est  de  même  de  ses  racines,  qui  ayant 
été  confondues  avec  celles  de  la  jouanetle  (Bunium  hulbocasta- 
nurn  L.  ) qui  sont  bonnes  à manger,  ont  occasioné  les  accidens 
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les  plus  graves  et  mèine  la  mort,  ainsi  que  nous  en  avons  rap- 
porté un  exemple  très-remarquable  dans  la  deuxième  partie  de 
notre  Botanique  médicale  460.)  V oy.  poisons,  (a.  nicuARn.) 

OESOPHAGE,  s.  m.,  œsophagus , gula  des  Latins.  Tel  est 
le  nom  du  canal  musculeux  et  membraneux,  cylindroïde,  un 
peu  comprimé  d’avant  en  arrière , qui  s’étend  de  la  partie  infé- 
rieure du  pharynx  à l’ouverture  cardiaque  de  l’estomac.  La 
longueur  de  l’œsophage  varie  suivant  celle  du  cou  et  de  la  poi- 
trine; sa  partie  supérieure  correspond  directement  à la  cin- 
quième vertèbre  du  cou  et  au  cartilage  crlcoïde.  De  ce  point, 
il  descend  entre  les  artères  carotides  primitives  et  les  veines 
jugulaires  internes,  au  devant  du  rachis  et  derrière  la  trachée- 
artère  qu’il  dépasse  sensiblement  à gauche;  parvenu  dans  la 
poitrine,  il  est  situé  dans  le  médiastin  postérieur,  et  arrivé  au 
niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  il  se  dévie  à droite, 
de  sorte  que  l’aorte  se  trouve  à sa  gauche.  Il  continue  de  des- 
cendre toujours  au  devant  du  rachis,  puis  derrière  le  péricarde, 
se  reporte  de  nouveau  à gauche  et  en  avant  à la  hauteur  de  la 
neuvième  ou  dixième  vertèbre  dorsale,  pénètre  par  l’ouverture 
œsophagienne  du  diaphragme,  se  dilate  légèrement,  et  s’abouche 
enfin  avec  l’orifice  cardiaque  de  l’estomac. 

L’œSophagc  est  uni  aux  parties  qui  l’avoisinent  par  un  tissu 
cellulaire  extensible,  assez  abondant,  et  dans  lequel  on  trouve 
plusieurs  ganglions  lymphatiques.  Il  est  formé  extérieurement 
par  une  membrane  musculeuse  dans  laquelle  on  distingue  deux 
ordres  de  fibres  : les  unes,  superficielles,  sont  longitudinales  et 
très-nombreuses;  les  autres,  situées  plus  profondément,  sont 
transversales  ou  obliques , mais  ne  décrivent  pas  de  cercles 
complets.  Au-dessous  de  cette  première  membrane , on  trouve 
une  couche  de  tissu  cellulaire  dense,  serré  et  néanmoins  exten- 
sible, sous-jacente  à une  membrane  muqueuse  qui  renferme  une 
grande  quantité  de  follicules  mucipares  , et  qui  recouvre  une 
«iouche  épidermique  blanchâtre  ou  d’une  couleur  pâle , qui  se 
termine  brusquement  à l’entrée  de  l’estomac,  à la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  de  cet  organe,  par  un  bord  festonné  plus 
ou  moins  régulièrement.  La  membrane  muqueuse  de  l’œsophage 
est  remarquable  par  le  peu  de  développement  de  ses  villosités , 
par  les  rides  longitudinales  qu’elle  forme,  et  qui  sont  destinées 
à favoriser  l’ampliation  de  ce  conduit , lorsqu’il  est  distendu 
par  les  alimens. 


OE  S O * 289 

Les  artères  de  l’œsophage  viennent  des  thyroïdiennes  infé- 
rieures, des  sous-clavières,  des  mammaires  internes,  des  bron- 
chiques, des  intercostales,  des  diaphragmatiques  et  de  la  coro- 
naire stomachique.  Les  veines  se  rendent  dans  les  troncs  du 
même  nom  , et  suivent  en  général  le  même  trajet.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  sont  très-multipliés , traversent  quelques 
ganglions , et  se  rendent  pour  la  plupart  dans  le  canal  thora- 
chique.Les  nerfs,  qui  sont  également  fort  nombreux,  sont  four- 
nis par  les  pneumo-gastriques.  Les  usages  de  l’œsophage  sont  de 
transmettre  dans  l’estomac  les  alimens  reçus  dans  le  pharynx. 

L’œsophage  est  quelquefois  séparé  du  pharynx,  et  forme 
un  cul-de-sac  à sa  partie  supérieure.  Cette  interruption  a été 
observée,  mais  rarement,  et  chez  des  fœtus  monstrueux;  on 
a vu  ce  conduit  membraneux  divisé  dans  une  partie  de  son 
étendue  , en  deux  canaux  placés  l’un  à côté  de  l’autre.  Il 
présente  aussi  quelquefois  des  rétrécissemens  fort  remarquables, 
qui  paraissent  être  le  résultat , du  moins  d’après  les  symp- 
tômes observés  dans  certains  cas , d’un  vice  de  conforma- 
tion congénital.  La  partie  du  canal  supérieure  au  rétrécis- 
sement se  dilate  alors  plus  ou  moins  , et  offre  la  forme  d’un 
jabot.  Les  rétrécissemens  peuvent  survenir  aussi  à la  suite 
d’une  compression  prolongée  de  l’œsophage  par  quelque  tumeur 
voisine;  Desault  en  citait  dans  ses  leçons  un  exemple  curieux. 
Ce  conduit  peut  être  d’ailleurs  le  siège  des  altérations  variées 
que  présentent  les  autres  organes. 

OESOPHAGIEN,  nne,  adj.,  qui  est  relatif  à I’oesophage. 

Quelques  anatomistes  ont  décrit  comme  un  muscle  qu’ils 
ont  nommé  œsophagien  , les  fibres  qui  constituent  la  membrane 
musculeuse  de  I’oesophage. 

On  dit  encore  ouverture  œsophagienne,  du  diaphragme,  de 
I’estomac. 

oesophagiennes  (artères).  Voyez  oesophage,  (marjolin.) 

OESOPHAGITE,  s.  f.  œsophagitis , nom  donné  par  quelques 
auteurs  à l’inflammation  de  l’œsophage,  maladie  fort  rare,  pro- 
duite presque  toujours  par  des  causes  externes  , physiques  ou 
chimiques  , et  qui  a été  décrite  au  mot  angine.  Voyez  ce  mot. 

(chômer.  ) 

* OESOPHAGOTOMIE  , s.  f. , œsophagotomia,  opération  qui 
consiste  à pratiquer  une  incision  à la  partie  supérieure  de  l’œso- 
phage pour  en  extraire  un  corps  étranger. 
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On  ne  doit  pratiquer  cette  opération  que  lorsqu’on  a la  cer- 
titude qu’un  corps  étranger  irrégulier  et  volumineux  est  arrêté 
à la  partie  Inférieure  du  j)harynx  ou  supérieure  de  l’œsophage; 
qu’il  est  Impossible  de  faire  rejeter  ce  corps  étranger  par  le 
vomissement  ou  de  l’extraire  à l’aide  de  pinces  ou  de  crochets  ; 
que  l’on  ne  peut  enfoncer  ce  corps  dans  l’estomac,  ou  qu’on  ne 
pourrait  essayer  de  le  faire  ou  de  l’abandonner  dans  la  situation 
où  il  se  trouve  sans  donner  lieu  immédiaternenl  ou  consécutive- 
ment à des  accidens  très-graves.  On  acquiert  la  connaissance 
exacte  de  ces  diverses  circonstances  en  recueillant  avec  soin 
tous  les  détails  que  l’on  peut  obtenir  sur  la  nature,  la  forme  , 
le  volume  du  corps  étranger  avalé;  sur  les  accidens  survenus 
depuis  son  introduction,  sur  le  siège  des  douleurs.  Il  faut  ex- 
plorer avec  soin  le  cou  pour  reconnaître  par  la  vue  et  par  le 
toucher  la  saillie  que  le  corps  étranger  peut  faire  eu  soulevant 
médiatement  la  peau.  Enfin,  il  faut  sonder  avec  précaution  le 
pharynx  et  l’œsophage,  et  se  servir  pour  cette  opération  d’une 
grosse  sonde  en  gomme  élastique  ou  ep  métal.  M.  Dupuytren  a 
proposé  de  faire  cette  exploration  avec  une  sonde  d’argent 
flexible  longue  de  dix-huit  à vingt  pouces  terminée  à une  de 
ses  extrémités  par  une  boule  sphérique,  et  à l’autre  par  un  1 
anneau. 

Guattani  et  tous  les  chirurgiens  modernes  donnent  le  conseil 
de  pratiquer  l’opération  à la  partie  inférieure  et  latérale  gau- 
che du  cou,  parce  que  l’œsophage  déborde  de  ce  côté  la  trachée- 
artère.  11  ne  faudrait  s’écarter  de  ce  précepte  que  dans  le  cas 
où  le  corps  étranger  ferait  saillie  du  côté  droit. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  la  tête  et  les  épaules  sou- 
tenues sur  des  oreillers  garnis  d’un  drap  plié  en  plusieui’s  dou- 
bles , le  chirurgien  pratique  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno-  1 
mastoïdien , depuis  le  milieu  de  la  hauteur  du  larynx  jusqu’au  i 
niveau  du  quatrième  anneau  de  la  trachée-artère,  une  incision  | 
légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  dans 
laquelle  il  intéresse  la  peau,  le  muscler  peaucier,  quelques  filets 
de  nerfs  du  plexus  cervical  superficiel.  Plus  profondément  il 
coupe  d’autres  filets  nerveux  provenant  de  l’anastomose  du  grand 
liypoglosse  avec  les  filets  des  premières  paires  cervicales.  A me- 
sure qu’il  divise  les  parties  , il  fait  écarter  les  bords  de  la  plaie, 
incline  le  tranchant  du  bistouri  en  dedans,  et  laisse  en  dehors 
l’artère  carotide,  la  veine  jugulaire  interne,  le  tronc  du  nerf 
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pneumo -gastrique , et  en  dedans  le  muscle  sterno-hyoïdien  et 
le  sterno- thyroïdien,  la  trachée-artère,  le  nerf  récurrent, 
l’œsophage.  Dans  le  fond  de  l’incision  et  vers  la  partie  inférieure 
011  trouve  l’artère  thyroïdienne  inférieure  qu’il  faut  éviter  de 
blesser,  et  plus  superficiellement  le  muscle  scapulo-hyoïdien 
qu’on  peut  couper  en  travers  sans  inconvénient.  On  découvre 
alors  l’œsophage  que  l’on  reconnaît  facilement  à la  couleur 
rouge  de  ses  fibres  et  à leur  direction  longitudinale , et  que  l’on 
doit  quelquefois  pouvoir  inciser  sur  la  saillie  formée  par  le  corps 
étranger.  On  peut  aussi,  comme  l’a  proposé  M.  Roux,  inciser 
le  canal  à l’aide  d’une  sonde  à dard,  mais  il  faut  d’abord  l’avoir 
mis  à découvert  par  l’incision  que  nous  venons  de  décrire. 
Enfin  on  peut  encore,  pour  en  faciliter  l’incision,  le  distendre 
de  droite  à gauche  avec  une  pince  œsophagienne  dont  on  laisse 
les  mors  s’écarter  en  retirant  à soi  la  cannule  qui  est  destinée 
à les  rapprocher  ; ou  en  se  servant  de  l’instrument  de  Vacca- 
Berlinghieri , qui  agit  de  la  même  manière , mais  seulement  du 
côté  où  l’on  veut  rendre  l’œsophage  saillant. 

Ce  canal  étant  incisé,  on  extrait  le  corpg  étranger  à l’aide  des 
doigts  ou  des  pinces;  il  faut  ensuite  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie , et  employer  les  sangsues , les  bains , les  fomentations 
pour  prévenir  et  combattre  l’inflammation.  Il  serait  fort  avan- 
tageux de  pouvoir  éviter  d’introduire  une  sonde  dans  l’œso- 
phage pour  conduire  les  boissons  au  delà  de  la  plaie  qu’on  y a 
faite,  (marjoliw.) 

OEUF,  s.  m. , ovum.  Nom  sous  lequel  on  désigne  un  corps 
qui  se  forme  dans  les  ovaires  des  femelles  de  certains  animaux, 
et  qui  renferme  les  élémens  d’un  nouvel  être  susceptible  de  se 
développer,  si  la  fécondation,  a lieu.  Dans  l’espèce  humaine, 
on  nomme  ainsi  une  vésicule  membi’aneuse  , de  forme  sphéroï- 
dale,  remplie  de  fluide,  constituant  les  enveloppes  au  milieu  des- 
quelles l’embryon  se  développe,  et  qui  établit  une  communi- 
cation directe  entre  le  germe  organisé  et  la  mère  qui  l’a  produit. 
La  description  de  Vœuf  humain  comprend  donc  l’histoire  du 
fœtus  et  de  ses  membranes. 

Depuis  les  recherches  importantes  de  MM.  Home  , Bauer  et 
Plagge  , il  est  bien  démontré  que  l’ovule  est  formé  d.ms  l’ovaire 
des  mammifères,  avant  la  fécondation , et  que  les  corps  jaunes 
y existent  également.  Déjà  des  observateurs  non  moins  recom- 
mandables, tels  que  Vallisnieri,  Santorini , Bertrandi,  Bru- 
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^npui,  Cruik^liaiik  avaient  fait  des  remarques  qui  venaient  à 
l’appui,  de  cette  opinion,  puisqu’ils  avaient  vu  dans  les  ovaires 
de  filles  vierges  , de  femelles  vierges  de  lapin,  de  porc,  etc. , 
dans, des  ovaires  de  mules  qui  sont,  comme  on  sait,  stériles  et 
vierges,  tous  les  changeinens  qu’on  attribue  communément  à la 
fécondation.  Mais  quelles  sont  les  parties  de  l’ovaire  dans  les- 
quelles les  ovules  se  développent?  Quand  on  examine  les  ovaires 
à l’époque  de  la  puberté,  on  observe  près  de  leur  surface  un 
certain  nombre  de  petites  vésicules  que  De  Graaf  considéra  , 
d’après  des  expériences  faites  sur  les  animaux  , comme  les  élé- 
niens  que  l’action  d’un  coït  fécondant  transformait  en  germes 
organisés;  plusieurs  physiologistes  ont  décrit  ensuite  la  forma- 
tion des  ovules,  sans  prendre  en  considération  les  observations 
curieuses  de  De  Graaf,  tandis  que  DIM.  Home  et  Fauer  pré- 
tendent que  les  ovules  naissent  dans  les  corps  jaunes  , et  qu’ainsi 
les  vésicules  de  De  Graaf  sont  tout-à-fait  étrangères  à leur 
formation.  DIais  les  observations  plus  récentes  de  M.  Plaagc 
paraissent  confirmer  entièrement  celles  de  De  Graaf;  en  effet,  cet 
anatomiste  a reconnu  que  les  ovules  se  forment  réellement  dans 
les  vésicules,  et  il  en  a même  suivi  le  développeipent  sur  les 
ovaires  de  la  vache.  Il  a vu  d’abord  des  vaisseaux  excessive- 
ment déliés  se  ramifier  à la  surface  de  la  vésicule,  et  former  bien- 
tôt par  leur  réunion  une  petite  aréole  plus  ou  moins  arrondie  , 
qui  se  trouve  située  sur  la  moitié  inférieure  de  l’un  des  côtés 
de  la  vésicule  de  De  Graaf,  et  tout  près  de  son  bord.  En  dedans 
de  cette  aréole,  on  aperçoit  le  rudiment  de  l’œuf  futur,  sous 
la  forme  d’un  point  de  couleur  cendrée  , ayant  la  grosseur  d’une 
forte  tète  d’épingle  dans  la  vache,  et  ressemblant  beaucoup  à 
ce  qu’on  nomme  la  cicatricule  dans  l’œuf  des  oiseaux.  Ce  ru- 
diment de  l’œuf  augmente  peu  à peu  d’étendue,  et  quand  il  a 
acquis  trois  lignes  de  diamètre  environ,  on  y aperçoit  trois  cer- 
cles, blanchâtres , qui  paraissent  être  les  premiers  linéamens  du 
chorion  , de  l’allantoïde  et  de  l'amnios.  Le  corps  jaune  s’accroît 
en  même  temps  et  apparaît  à l’extrémité  du  pédicule  de  l’ovule, 
de  sorte  que,  suivant  DI.  Plaage  , le  corps  jaune  correspond 
parfaitement  au  placenta  de  l’œuf  contenu  dans  l’utérus,  et  que 
la  vésicule  de  De  Graaf  est  l’analogue  de  l’œuf  au  sein  duquel 
l’embryon  doit  se  développer. 

Il  est  donc  bien  certain  que  la  formation  de  l’œuf  dans  l’ovaire 
précède  la  fécondation.  Lorsque  ces  changemens  s’opèrent  dans 
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cet  organe , il  devient  plus  vasculaire  ; on  voit  paraître  à sa 
surface  un  corps  saillant,  ai'rondi,  jaunâtre  [corpus  luteiim  y 
Malpiglii) , très-vasculeux  , lobule,  ou  formé  de  circonvolutions, 
d’une  consistance  molle,  qui  augmente  successivement  de  vo- 
lume , et  qui  finit  par  acquérir  à peu  près  la  quatrième  ou  la 
cinquième  partie  de  la  grosseur  de  l’ovaire.  Alors  il  se  rompt 
spontanément , et  laisse  échapper  une  substance  sur  la  nature 
et  la  forme  de  laquelle  on  est  loin  d’avoir  des  données  positives. 
Les  uns  veulent  que  ce  soit  un  fluide  ; suivant  De  Graaf  et  Crulk.- 
shank  cette  substance  est  vésiculaire  ou  ovoïde;  Vallisnieri, 
Haller  et  Halgton  pensent,  au  contraire,  qu’elle  est  amorphe. 
Enfin,  d’après  MM.  Prévost  et  Dumas,  la  vésicule  en  se  rom- 
pant laisse  échapper  un  ovule , que  le  plus  communément  on 
n’aperçoit  pas  parce  qu’il  n’a  qu’un  demi-millimètre  de  dia- 
mètre , mais  qu’on  distingue  nettement  à l’aide  du  microscope. 
Quoi  qu’il  en  soit,  après  la  rupture  de  la  vésicule  , la  crevasse 
se  remplit  de  sang  qui  se  coagule,  se  décolore,  qui  est  ensuite 
résorbé,  ainsi  que  les  restes  du  corps  jaune  , et  qui  laisse  à la 
surface  de  l’ovaire  une  cicatrice  très-sensible.  Ces  phénomènes 
ont  lieu  soit  qu’il  y ait  ou  non  fécondation,  de  sorte  qu’on  doit 
les  considérer,  non  comme  un  effet,  mais  bien  comme  une  con- 
dition de  la  fécondation.  Les  autres  particularités  relatives  à 
cet  acte  organique  ont  été  décrites  à l’article  génération. 

Le  germe  fécondé,  en  se  détachant  de  l’ovaire  , pénètre  ordi- 
nairement dans  la  trompe;  dans  le  cas  contraire,  il  peut  tomber 
dans  l’abdomen,  de  là  les  grossesses  extra  - utérines  ; il  peut 
aussi  être  retenu  dans  la  trompe  après  sa  pénétration  dans  ce 
canal , de  là  les  grossesses  tubaires,  f Voyez  grossesse.  ) Dans 
son  trajet  à travers  la  trompe  pour  arriver  dans  l’utérus,  l’ovule 
subit-il  quelques  changemens ? L’analogie  porte  à le  penser; 
car,  chez  les  Batraciens,  il  se  recouvre  alors  d’une  couche  de 
mucus , épaisse  d’un  millimètre  , et  chez  les  oiseaux,  il  s’en- 
veloppe de  l’albumen  et  d’une  couche  crétacée,  en  traversant 
l’oviducte  et  le  cloaque;  mais  il  n’existe  aucun  fait  observé  qui 
puisse  éclairer  cette  question  pour  l’espèce  humaine.  Néanmoins, 
si  l'on  s’appuie  de  ce  qu’on  a remarqué  dans  certains  mammi- 
fères , on  peut  présumer  que  les  changemens  les  plus  appré- 
ciables de  l’ovule  se  passent  dans  les  membranes  qùi  le  consti- 
tuent; Cruikshank  dit  que  l’ovule  est  alors  formé  de  membranes 
distinctes,  et  qu’en  parcourant  la  longueur  de  la  trompe,  il 
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augmente  de  volume,  de  même,  dit-il,  que  les  pois  qui  se  gon- 
flent avant  de  s’enraciner.  Quelle  cause  détermine  ce  gonflement 
de  l’ovule  ? On  l’ignore,  ainsi  que  le  temps  que  ce  corps  met  à 
parcourir  ce  canal  pour  arriver  dans  l’utérus.  Suivant  M.  Geof- 
froy-Saint-Hilaire  , l’ovule  ne  fait  que  grossir  dans  la  trompe  , 
et  n’y  subit  aucun  changement;  Meckel  met  en  doute  qu’on  ait  , 
observé  des  ovules  dans  la  trompe , et  regarde  comme  vrai- 
semblable l’opinion  suivant  laquelle  l’oeuf  ne  prendrait  sa  forme 
que  dans  l’utérus.  D’après  les  expériences  de  De  Graaf,  le  pas- 
sage de  l’ovule  dans  l’utérus  a lieu  trois  jours  après  la  fécon- 
dation , chez  les  lapines  ; d’après  celles  de  Cruikshank , ce 
n’est  que  le  quatrième  jour,  et  du  huitième  au  onzième  jour 
chez  la  chienne , suivant  MM.  Prévost  et  Dumas.  M.  Home  a 
trouvé  dans  l’utérus  d’une  femme  morte  huit  jours  après  l’im- 
prégnation , un  ovule  membraneux  d’une  ligne  de  longueur , 
d’une  demi-ligne  d’épaisseur,  et  qui  était  entouré  d’une  exsuda- 
tion de  lymphe  coagulable  : on  y remarquait  deux  points  opa- 
ques et  distincts  l’un  de  l’autre.  On  voit  que  ces  observations 
ne  sont  pas  suffisantes  pour  indiquer  d’une  manière  précise 
l’époque  à laquelle  l’ovule  pénètre  dans  l’utérus  , et  rien  non 
plus  n’a  encore  fait  connaître  sous  quelle  forme  existe  alors 
le  germe  fécondé  à l’intérieur  de  ses  enveloppes. 

D’après  les  recherches  de  Haller  et  de  Haigton,  un  point 
opaque  dans  l’épaisseur  des  membranes  est  le  premier  indice  du 
développement  de  l’embryon  des  mammifères.  L’observation  de 
Home  porte  à penser  qu’il  en  est  de  même  dans  l’espèce  hu- 
maine; mais,  suivant  ces  auteurs  , ce  premier  rudiment  de  l’em- 
bryon ne  devient  manifeste  que  dans  l’utérus  et  au  bout  d’un 
temps  variable  , tandis  que  De  Graaf  pense  que  le  germe  sort 
de  l’ovaire  avec  ses  enveloppes,  opinion  que  les  observations  de 
M.  Plagge  viennent  appuyer.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  différens  faits 
concourent  à démontrer . qu’il  se  forme  avant  l’embryon  une 
vésicule  membraneuse  remplie  de  fluide,  et  au  sein  de  laquelle 
les  élémens  du  germe  fécondé  se  développent  ultérieurement. 
Nous  allons  examiner  cette  enveloppe  du  fœtus  , et  nous  tra- 
cerons ensuite  l’histoire  du  fœtus  proprement  dit. 

Article  premier.  Des  enveloppes  et  des  dépendances  du  fœ- 
tus.— C’est  spécialement  à l’ensemble  des  enveloppes  qui  forment 
un  sac  membraneux  dans  lequel  le  fœtus  est  contenu,  que  l’on 
donne  le  nom  A’œuf,  Cette  partie  de  l’embryologie  a succès-. 


OEUF  ag5 

sivement  été  étudiée  par  Galien,  Vésale  et  Fallope;  ce  dernier, 
surtout , indiqua  bien  les  trois  membranes  qui  composent  l’œuf 
humain;  elles  ont  ensuite  été  dénommées  d’une  manière  par- 
ticulière par  Hunter,  bien  décrites  par  Wrlsberg,  Krumma- 
cher,  Lobsteln,  Meckel,  etc.,  et  récemment  par  MM.  Dutro- 
chet,  Breschet  et  Velpeau;  ces  membranes,  considérées  dans  leur 
ensemble,  ont  d’autant  plus  d’ampleur,  d’épaisseur  et  de  pe- 
santeur relativement  au  fœtus , que  ce  dernier  est  moins  éloigné 
de  l’époque  de  sa  formation.  Jusqu’à  la  fin  du  troisième  mois  , 
leur  poids,  examiné  collectivement  avec  celui  des  fluides  qu’elles 
renferment,  surpasse  de  beaucoup  celui  de  l’embryon  : prises  iso- 
lément , elles  l’excèdent  même  d’une  manière  notable.  Ala  fin  du 
troisième  mois,  leur  pesanteur  est  presque  égale  à celle  de  l’em- 
bryon, mais  depuis  cette  époque,  il  s’établit  un  rapport  inverse, 
qui  est  tel,  suivant  Meckel,  que  le  poids  des  membranes  de  l’œuf 
est  à celui  du  fœtus  dans  la  proportion  de  un  à huit,  terme 
moyen;  d’après  M.  Chaussler,  à la  naissance,  le  fœtus  pèse  en- 
viron cinq  livres  : le  placenta , le  cordon  et  les  membranes 
pèsent  ordinairement  vingt  onces , et  l’eau  à peu  près  une  ou 
deux  livres.  Ce  savant  professeur  fait  d’ailleurs  observer  que  la 
loi  générale  qui  préside  au  développement  des  corps  organisés 
peut  être  modifiée  par  un  troj)  grand  nombre  de  circonstances, 
pour  qu’on  puisse  soumettre  ces  proportions  à un  calcul  rigou- 
reux; il  ne  peut  être  qu’approximatif.  Étudions  d’abord  la 
coiiclie  la  plus  extérieure  des  enveloppes  de  l’œuf,  la  membrane 
caduque. 

§.  I.  La  membrane  caduque,  ainsi  nommée  par  Hunter,  figu- 
rée par  Ruisch,  a été  décrite  par  Haller  sous  le  nom  de  tunique 
extérieure  et  de  chorion  tomenteux,  sous  celui  de  membrana 
cribrosa  par  Osiander  [epigram.  in  divers,  res  musei  sui  anat.  ) , 
et  d’éplchorion , par  M.  Cbaussier;  elle  paraît  être  analogue 
pour  sa  formation  aux  concrétions  membranlformes  acciden- 
telles. Cette  opinion  admise  par  les  deux  Hunter  est  adoptée 
par  M.  Chaussier  et  par  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes 
et  des  physiologistes  modernes.  On  pense  qu’un  coït  fécondant 
détermine  dans  l’utérus  un  irritation  particulière  qui  donne  lieu 
à la  production  d’une  lymphe  coagulable,  d’un  tissu  séro-albu- 
mineux , que  quelques  auteurs  ont  comparé  à l’albumen  qui, 
dans  les  oiseaux,  entoure  le  jaune  de  l’œuf  dans  l’oviducte,  ou 
à la  substance  visqueuse  qui  enveloppe  les  œufs  membraneux 
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(Je  certains  reptiles.  Ce  tissu,  ainsi  qu’on  l’admet  le  plus  géné- 
ralement, existe  dans  l’utérus  avant  la  descente  de  l’ovule  : c’est 
d’ailleurs  ce  que  tendent  à prouver  les  grossesses  extra-utérines, 
dans  lesquelles  il  sc  forme  toujours  une  semblable  membrane  à 
l’intérieur  de  l’utérus,  et  les  concrétions  analogues  qu’on  observe 
chaque  mois  chez  certaines  filles  dont  la  menstruation  est  dif- 
ficile : M.  Cliaussier  en  a cité  d’assez  nombreux  exemples.  Dans 
le  commencement , la  membrane  caduque  n’est  autre  chose 
qu’une  matière  séro-albumineuse , semi-fluide , en  partie  con- 
crète, et  qui  remplit  la  cavité  utérine.  Jusqu’à  six  semaines,  ce 
n’est  encore  qu’une  substance  mollasse,  pulpeuse,  sans  trace 
bien  appréciable  d’organisation  , assez  semblable  à un  caillot  de 
sang  décoloré  dont  la  surface  est  hérissée  de  flocons  saillans  et 
de  filamens.  Ces  flocons  membraneux  ont  été  considérés  par 
Osiander  (Loc.  cit.  ) comme  les  restes  d’une  fausse  membrane 
qu’il  nomme  muqueuse  [mucosa),  qui  existe  habituellement, 
suivant  lui,  à l’extérieur  des  œufs  abortifs,  et  qui  appartient 
plutôt  à l’utérus  qu’à  l’ovule.  A six  semaines  , on  pourrait  croire, 
ainsi  que  le  dit  M.  Chaussier  , que  la  partie  la  plus  fluide  de  cette 
matière  coagulable  qui  forme  la  membrane  caduque,  a été  ab- 
sorbée par  l’utérus  et  par  l’ovule  pour  servir  au  développement 
de  ce  dernier. 

Depuis  le  second  mois  jusqu’à  quatre  mois  et  demi  environ  , 
la  membrane  caduque  offre  une  autre  disposition.  A l’exception  de 
l’endroit  où  le  placenta  est  implanté,  elle  est  appliquée  à toute 
la  surface  de  l’œuf  auquel  elle  forme  une  double  enveloppe,  de 
sorte  qu’elle  est  composée  de  deux  feuillets  continus  par  leur 
circonférence,  et  appliqués  l’un  contre  l’autre,  de  même  que 
certains  replis  des  membranes  séreuses.  Le  feuillet  externe  ou 
utérin  est  plus  épais  que  l’interne;  il  adhère  à l’utérus  par  des 
prolongemens  membraneux  et  filamenteux  qui  sont,  suivant 
Osiander,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  les  débris  d’une 
membrane  accidentelle  : son  adhérence  est  bien  plus  grande 
vis-à-vis  l’orifice  de  l’utérus  que  dans  aucun  autre  point  de  cet 
organe.  La  surface  interne  de  ce  feuillet  externe  est  unie  et  con- 
tiguë au  feuillet  interne.  Ce  dernier,  qu’on  nomme  encore  feuillet 
fœtal , est  bien  moins  épais  que  le  précédent , contre  lequel  il 
est  appliqué,  tandis  qu’il  adhère  en  dedans  au  chorion.  Ces  deux 
feuillets  , plus  épais  et  réunis  entre  eux  à leur  circonférence,  se 
confondent  avec  le  placenta.  On  nomme  le  premier  feuillet. 
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caduque  utérine , et  le  second,  caduque  réfléchie. 
ont  une  épaisseur  d’autant  plus  grande,  qu’on  les  observe  sur 
un  œuf  plus  près  de  l’époque  de  sa  formation.  Après  le  deuxième 
mois  de  conception,  elles  s’amincissent  progressivement,  et 
spécialement  l’interne  dont  on  ne  retrouve  plus  de  traces  après 
la  première  moitié  de  la  vie  intra-utérine.  Quanta  la  lame  ex- 
terne, on  la  voit  la  première,  et  elle  reste  distincte  jusqu’à  la 
fin  de  la  gestation.  A cette  époque,  elle  enveloppe  évidemment 
le  chorion  jusqu’au  bord  du  placenta  auquel  elle  adhère  inti- 
mement, avec  lequel  elle  paraît  se  confondre,  et  ne  se  dédouble 
pas,  comme  Haller  l’a  prétendu,  de  manière  à former  deux  la- 
melles, dont  l’une  passerait  devant  et  l’antre  derrière  le  placenta} 
car  la  membrane  qui  revêt  la  face  utérine  du  placenta  est  bien 
plus  mince,  plus  transparente,  et  beaucoup  plus  adhérente  que 
la  membrane  caduque  à laquelle  elle  est  étrangère.  An  moment 
de  l’accouchement,  la  membrane  Caduque  paraît  simple;  elle 
est  d’un  blanc  jaunâtre,  d’une  épaisseur  plus  considérable  que 
les  autres  membranes;  sa  consistance  est  molle,  pulpeuse,  sa 
cohésion  analogue  à celle  des  concrétions  raembianlformes  ; elle 
forme  à l’extérieur  du  chorion  une  couche  d’une  demi  ligne. 

Cette  disposition  assez  complexe  de  la  membrane  caduque , 
à p.artlr  du  second  mois , résulte , suivant  Hunter  et  la  plupart 
des  physiologistes,  de  la  progression  de  l’ovule,  qui,  en  descen- 
dant dans  l’utérus,  pousse  au  devant  de  lui  la  membrane  caduque 
qui  tapisse  toute  la  cavité  de  cet  organe.  Il  éloigne  ainsi  celte  mem- 
brane de  la  partie  de  l’utérus  contre  laquelle  elle  était  d’abord 
appliquée,  et  se  trouve  alors  immédiatement  recouvert  par  la 
portion  de  la  membrane  qu’il  a poussée  au  devant  de  lui,  qui 
lui  adhère  successivement,  et  qui  devient  ainsi  le  feuillet  fœtal 
ou  la  caduque  réfléchie.  A mesure  que  l’œuf  fécondé  augmente 
de  volume,  le  feuillet  fœtal  s’élargit,  s’amincit,  et  finit  par 
devenir  contigu  au  feuillet  extérieur  qui  est  resté  adhérent  aux 
parois  de  l’utérus.  La  cavité  à parois  contiguës  qui  résulte  du 
rapprochement  des  deux  portions  de  la  membrane  caduque,  cesse 
d’être  visible  après  le  quatrième  mois;  mais,  suivant  M.  Velpeau, 
ces  deux  portions  ne  se  collent  et  ne  se  confondent  ensemble 
à aucune  époque  de  la  gestation,  et  restent  jusqu’à  la  fin  sim- 
plement appliquées  l’une  contre  l’autre.  Il  paraît  qu’on  a vu 
l’ovule  engagé  encore  en  partie  dans  la  trompe,  repoussant  ainsi 
la  portion  correspondante  de  la  membrane  caduque;  d’après 
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quelques  anatomistes,  les  vaisseaux  du  feuillet  utërin  sont  per- 
pendiculaires à cette  membrane,  tandis  que  dans  le  feuillet 
réfléchi  ils  lui  sont  parallèles. 

Cette  explication  de  la  disposition  de  la  membrane  caduque 
relativement  à l’œuf  n’est  pas  admise  par  tous  les  auteurs,  et 
plusieurs , MM.  Chaussier  et  Meckel  entre  autres,  pensent  que 
l’ovule,  en  arrivant  dans  l’utérus,  pénètre  dans  l’intérieur  de 
la  lymphe  coagulable  qui  le  remplit,  qui,  augmentant  ensuite 
de  densité,  acquiert  progressivement  une  apparence  membra- 
neuse à la  surface  de  l’œuf  et  à la  face  interne  de  l’utérus , ce 
qui  donne  lieu  à sa  division  en  deux  couches  et  à une  appa- 
rence bifoliée.  On  cite  à l’appui  de  cette  opinion,  que,  dans  le 
premier  mois  l’ovule  paraît  plongé  au  milieu  de  la  lymphe 
coagulable  qui  constitue  la  membrane  caduque;  que  plus  tard  , 
lorsque  le  placenta  se  développe,  ses  flocons  vasculaires  ne 
paraissent  pas  écarter  la  membrane  caduque,  mais  bien  la  tra- 
verser pour  gagner  l’utérus;  et  qu’enfin,  la  membrane  mince 
qui  adhère  à la  face  fœtale  du  placenta  n’est  bien  probablement 
que  le  reste  de  la  membrane  caduque  qui  tapissait  cette  partie 
de  la  surface  de  l’œuf.  Ces  deux  opinions  ne  pourraient-elles 
pas  être  conciliées , dit  Béclard , en  admettant  que  lorsque  l’œuf 
entre  dans  l’utérus,  il  pousse  au  devant  de  lui  la  membrane 
caduque,  mais  que  le  contour  de  l’enfoncement  qu’il  produit , 
se  rétrécit  et  se  referme  derrière  lui?  La  première  opinion,  qui 
a été  soutenue  et  développée  récemment  par  M.  Velpeau,  repose 
sur  des  faits  nombreux  et  nous  p.iraît  la  seule  admissible. 

Cette  membrane , qui  a quelque  analogie  avec  l’albumine 
coagulée,  et  que  Blumenbach  compare  à la  couenne  inflam- 
matoire du  sang  , ressemble  beaucoup  aux  concrétions  raem- 
braniformes;  elle  semble  réticulaire  et  percée  de  trous  et  de 
canaux  obliques  qui,  examinés  au  microscope,  paraissent  être 
des  sinus  ou  canaux  veineux.  Les  vaisseaux  de  la  membrane 
caduque  sont  très-nombreux,  et  deviennent  apparens  dans  le 
cours  du  deuxième  mois.  Ils  sont  alors  facilement  apercevables 
sans  le  secours  de  l’injection  , et  sont  d’autant  plus  multipliés 
que  la  membrane  est  plus  épaisse;  ils  diminuent  à mesure  qu’elle 
s’amincit.  Hunter  a observé  qu’ils  sont  plus  nombreux  là  où 
la  membrane  entoure  le  placenta  : il  est  à remarquer  que  les 
veines  sont  bien  plus  développées  et  plus  nombreuses  que  les 
artères.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  très-minces,  leur  canal 


OEUF  t»99 

est  inégal  et  irrégulier  comme  celui  des  vaisseaux  qui  se  forment 
dans  les  membranes  accidentelles  : en  outre,  les  vaisseaux  de 
l’utérus  et  du  chorion  se  prolongent  également  dans  l’épaisseur 
de  cette  membrane;  peut-être,  dit  M.  Chaussier,  les  nerfs  de 
l’atériis  s’alongent-ils  aussi  pour  s’y  distribuer.  Suivant  Hunter, 
la  membrane  caduque  est  percée  de  trois  trous  qui  correspon- 
dent aux  trois  orifices  de  l’utérus,  ceux  des  trompes,  et  celui  de 
la  cavité  du  col.  Lobstein  ne  les  a jamais  vus,  et  Meckel  dit  que  , 
si  ces  trous  existent  dans  l’origine,  la  membrane  caduque  parait 
au  moins  se  convertir  de  très-bonne  heure  en  un  sac  parfai- 
tement clos,  puisque  dans  le  cours  du  premier  mois  on  ne  retrouve 
déjà  plus  l’ouverture  inférieure,  et  que  les  deux  supérieures  sont 
également  effacées  dès  le  second  mois.  Les  recherches  de  Krum- 
macher,  de  MM.  Breschet,  Velpeau  et  Dutrochel  ont  démontré 
que  l’œuf,  loin  d’être  percé  vis-à-vis  l’emboucliure  des  trompes 
et  le  col  utérin , présentait  an  contraire  des  prolongemens 
membraneux  qui  pénétraient  dans  l’intérieur  de  ces  conduits. 
M.  Velpeau  n’en  a jamais  vu  deux  correspondre  aux  deux  cavi- 
tés tubaires  sur  le  même  œuf,  ee  qu’il  est  facile  de  concevoir, 
puisque  l’ovule  qui  a parcouru  l’une  des  trompes  a du  nécessai- 
rement le  détruire  de  ce  côté. 

M.  Moreau  admet  que  la  membrane  caduque  est  déjà  un  peu 
organisée  lorsque  l’ovule  pénètre  dans  l’utérus , et  qu’elle  est 
une  véritable  membrane  séreuse  accidentelle  qui  entoure  l’œuf 
sans  le  contenir  dans  sa  cavité.  Cette  opinion  pourrait  être  con- 
firmée en  partie  par  les  observations  de  M.  Velpeau  et  par  celle 
de  M.  Breschet  qui  a vu  de  la  sérosité  dans  la  cavité  de  la  mem- 
brane caduque,  entre  le  feuillet  fœtal  et  le  feuillet  utérin.  Enfin, 
d’après  des  recherches  récentes , M.  Dutrochet  pense  que  la 
membrane  caduque,  qu’il  nomme  exochorion,  n’est  point  une 
exsudation  membraniforme  produite  par  l’utérus,  mais  une 
membrane  vasculaire  recouverte  par  un  épiderme  extérieur  et 
un  épiderme  intérieur,  et  nourrie  par  les  vaisseaux  ombilicaux 
du  fœtus  : dans  les  mammifères  carnassiers,  cet  exochorion  est 
tapissé  par  une  lymphe  plastique  , membraniforme,  qu’il  nomme 
épiône , qu’il  n’a  pas  observée  dans  l’œuf  humain,  mais  qui  y 
existe,  et  qui  me  paraît  être  évidemment  la  couche  extérieure 
figurée  et  décrite  par  Osiander,  sous  le  nom  de  Mernbrana  mu-, 
cosa.  Suivant  M.  Dutrochet,  l’exochorion  est  continu  avec  le 
tissu  vasculaire  du  placenta  dont  il  occupe  la  partie  supérieure, 
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comme  Stein  l’a  vu , et  la  caduque  réfléchie  n’est  autre  chose 
que  Ip  feuillet  interne  épidermoïde  de  l’exochorion  qui  est  lui- 
même  une  portion  de  ce  que  les  zootomistes  nomment  l’allan- 
toïde chez  les  quadrupèdes,  et  qui  se  réfléchit  près  du  placenta 
pour  se  continuer  avec  la  membrane  é[)iderraoïde  de  V endocho- 
non  y nom  sous  lequel  cet  auteur  désigne  le  chorion.  Quant  à 
la  nature  de  la  membrane  caduque,  M.  Dutrochet  nie  positi- 
vement qu’il  existe  dans  l’utérus  une  membrane  couenneuse 
avant  la  descente  de  l’œuf,  ainsi  qu’on  l’admet  généralement 
aujourd’hui  d’après  des  faits  nombreux  et  positifs;  il  regarde 
comme  certain  qu’on  a été  induit  en  erreur  sur  ce  sujet,  et  que 
la  poche  membraneuse  qu’on  a observée  n’est  autre  chose  que 
l’allantoïde,  qu’il  nomme  poche  ovo  - urinaire , dont  le  déve- 
loppement est  énorme  dès  le  principe,  et  tellement  hors  de 
toute  proportion  avec  celui  du  fœtus,  que  ce  dernier  est  à peine 
visible  quand  cette  poche  remplit  déjà  toute  la  cavité  de  l’utérus: 
c’est-elle,  suivant  lui,  qu’on  a prise  pour  un  kyste  membra- 
neux préexistant  à la  descente  de  l'œuf. 

Quelque  fondée  que  puisse  être  l’opinion  de  M.  Dutrochet, 
relativement  aux  quadrupèdes  sur  lesquels  il  a fait  ses  observa- 
tions, je  ne  pense  pas  qu’elle  soit  rigoureusement  applicable  à 
l’espèce  humaine,  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  faits  viennent  ren- 
verser ceux  qui  ont  été  vérifiés  par  un  si  grand  nombre  d’anato- 
mistes. Je  me  bornerai  seulement  à demander  , si  la  membrane 
caduque  n’est  autre  chose  que  l’allantoïde  ou  la  ovo-urinaùe 
de  l’embryon,  comment  se  fait-il  qu’on  rencontre  constamment 
cette  membrane  dans  la  cavité  de  l’utérus,  dans  les  cas  de  grossesse 
extrà-utérine  ? Là  , cepend<int,  l’embryon  s’est  développé  avec 
toutes  ses  dépendances  hors  de  l'utérus,  et  pourtant  la  cavité 
de  cet  organeest  tapissée  par  unemembrane  caduque  dont  l’orga- 
nisation est  exactement  la  même  que  celle  de  la  membrane  ca- 
duque qui  revêt  l’œuf  dans  la  gestation  noiinale.  Peut- on 
admettre  ici  qu’elle  soit  formée  par  l’allantoïde  ou  la  poche 
dvo-urinaire  du  fœtus  ? 

Les  fonctions  de  la  membrane  caduque  sont  d’unir  l’œuf  à l’u- 
térus  ; mais  quoiqu’elle  soit  si  précoce  dans  son  apparition,  cette 
membrane  n’est  pas  indispensable  au  développement  de  l’em- 
bryon, puisqu’il  prend  également  de  l’accroissement  dans  les 
grossesses  extrà-utérines,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  sans 
que  l’œuf  soit  alors  entouré  par  celte  membrane. 
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Les  parties  que  nous  allons  étudier  actuellement,  se  rattachent 
plus  essentiellement  à la  formation  de  l’embryon  : ce  sont 
les  deux  membranes  d’enveloppe,  le  chorion  et  l’amnios,  le 
placenta,  le  cordon  ombilical,  la  vésicule  ombilicale  et  l’al- 
lantoïde. 

§ IL  Le  chorion  , membrane  moyenne  de  Haller,  endocho- 
rion  de  M.  Dutrochet,  correspond  en  dehors  à la  caduque  réflé- 
chie,  et  en  dedans  à l’aranios.  Dans  le  principe,  cette  mem- 
brane est  opaque,  épaisse,  résistante,  plus  large  que  l’aranios 
qu’elle  renferme,  et  dont  elle  est  séparée  dans  les  premiers  mois 
de  la  conception  par  un  Intervalle  plus  ou  moins  grand,  qui  con- 
tient les  fausses  eaux  de  l’amnios;  elle  est  unie  faiblement  à la 
membrane  caduque.  Au  lieu  des  villosités  qui  hérissent  sa  face 
externe,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  et  qui  la  rendent  tomen- 
teuse,  ou  n’observe,  dans  le  courant  du  premier  mois,  dit  M.  Vel- 
peau, que  de  petits  organes  glandiformes  qui  contiennent  bien 
probablement  les  rudimens  des  vaisseaux  placentaires  ainsi  qu’un 
autre  tissu  : ces  vaisseaux  ne  paraissent  être  que  des  veines.  Les 
granulations  glandiformes  deviennent  de  plus  en  plus  apparentes 
dans  le  point  où  l’œuf  est  contigu  à l’utérus,  tandis  que  celles 
qui  son  immédiatement  recouvertes  par  la  membrane  caduque 
cessent  de  se  développer  et  finissent  par  disparaître.  C’est  dans 
le  cours  du  second  mois  et  même  à la  fin  du  premier,  suivant 
Béclard , qu’on  voit  le  chorion  s’épaissir  dans  la  partie  de  sa 
surface  qui  répond  à l’abdomen  de  l’embryon , ou  à l'insertion 
future  du  cordon.  Dans  ce  point,  qui  occupait  primitivement 
presque  la  totalité  de  l’œuf,  et  qui  n’en  comprend  plus  succes- 
sivement que  les  trois  quarts,  les  deux  tiers  et  la  moitié,  des 
vaisseaux  deviennent  apparents,  croissent,  ont  un  aspect  rameux, 
s’avancent  contre  la  paroi  de  l’utérus,  et  constituent  le  commen- 
cement du  placenta.  Ces  changemens.  s’opèrent  ordinairement 
dans  la  partie  supérieure  de  l’œuf,  de  sorte  que,  la  portion  Infé** 
rieure  du  chorion  ou  celle  qui  est  en  rapport  avec  la  mem- 
brane caduque  s’accroissant  plus  rapidement  , le  placenta 
semble  proportionnellement  se  rétrécir;  mais  cette  apparence 
résulte  simplement  de  l’extension  prompte  et  considérable  de 
la  portion  des  parois  de  l’œuf  qui  n’a  pas  contracté  d’adhérences 
vasculaires  avec  l’utérus.  A la  fin  de  la  gestation,  la  membrane 
chorion  est  mince,  transparente,  incolore , plus  fine  et  moins 
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résistante  que  l’amnios  , unie  à la  caduque  et  à l’amnios  par  un 
tissu  filamenteux,  très-court,  délié,  et  qui  cependant  est  plus 
résistant  que  ces  deux  membranes  dans  certains  points. 

Dans  la  partie  qui  correspond  au  placenta,  le  cborion  n’est 
plus  en  rapport  avec  la  membrane  caduque;  il  est  plus  épais, 
adhèrent  à la  face  foetale  de  cette  masse  vasculaire,  et  d’autant  plus 
intimement  qu’on  l’examine  plus  près  de  la  racine  du  cordon 
ombilical  sur  lequel  il  se  réfléchit.  M.  Velpeau  j>artage  l’opi- 
nion de  Burton  relativement  à la  continuation  du  chorion  le 
long  du  cordon  jusqu’à  l’ombilic,  et  pense,  comme  cet  auteur, 
qu’il  se  confond  là  avec  le  derme.  Suivant  Mondini,  ces  mem- 
branes se  prolongent  bien  sur  le  cordon,  mais  l’amnios  se 
continue  avec  le  derme , et  la  membrane  chorion  avec  le 
tissu  aponévrotique  des  muscles  abdominaux.  La  densité , l’épais- 
seur et  la  ténacité  de  la  membrane  chorion  vont  successi- 
vement en  diminuant  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin 
de  la  grossesse  ; suivant  Hewson , Bojanus  et  Meckel , cette 
membrane  est  composée  de  deux  feuillets  entre  lesquels  passent 
de  petits  troncs  vasculaires  qui  communiquent  avec  les  villo- 
sités. Les  recherches  de  M.  Velpeau  ne  viennent  point  à l’ap- 
pui de  celte  opinion;  il  paraît  avoir  reconnu,  au  contraire, 
que  cette  membrane  n’est  formée  que  d’un  seul  feuillet,  et  que 
la  source  de  cette  erreur  vient  probablement  de  ce  qu’on  a 
considéré  comme  la  continuation  du  chorion  une  concrétion 
membraniforme  assez  épaisse,  qui  se  développe  entre  lui  et  le 
placenta,  et  qu’on  peut  séparer  en  plusieurs  lames. 

Haller,  Blumenbach,  Meckel  et  la  plupart  des  anatomistes 
s’accordent  à dire  qu’il  n’y  a pas  de  vaisseaux  lymphatiques 
ni  de  nerfs  dans  la  membrane  chorion;  on  met  également  en 
doute  l’existence  des  vaisseaux  sanguins  dans  son  tissu.  Néan- 
moins, Wrisberg  dit  en  avoir  vu  et  qu’ils  naissent  des  vaisseaux 
ombilicaux  : Sandifort  dit  aussi  en  avoir  observé;  mais  il  paraît 
qu’il  n’y  en  a réellement  pas  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane, 
et  que  ceux  dont  on  a parlé  appartenaient  à la  membrane  caduque. 
Cependant,  suivant  M.  Dutrochet,  le  chorion,  qu’il  nomme 
endochorion,  et  qui  est  formé  d’une  membrane  revêtue  sur  ses 
deux  faces  d’une  couche  épidermoïde,  l’emporte  beaucoup  en 
développement  vasculaire  sur  l’exochorion  ; c’est  cette  mem- 
brane qui,  par  le  développement  en  épaisseur  de  l’une  de  ses 
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portions,  engendre  le  j)lacenta  que  rexochoi'ion  ne  contribue 
à former  qu’eu  s’unissant  par  adhérence  à sa  face  supérieure. 
Dans  l’œuf  des  mammifères  carnassiers,  l’endochorion  est,  au 
contraire , bien  moins  développé  que  l’exochorion , ce  qui  cons- 
titue une  différence  remarquable  entre  l’œuf  humain  et  celui 
de  cette  espèce  de  mammifères , ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Dutrochet  qui  pense,  en  outre,  que  l’exochorion  et  l’endo- 
chorion sont  produits  par  une  extension  de  la  vessie  du  fœtus, 
et  que  les  artères  ombilicales,  qui  portent  les  matériaux  de  la 
nutrition  à ces  enveloppes  fœtales,  sont  véritablement  des  artères 
vésicales;  aussi,  chez  les  très-jeunes  fœtus  de  quadrupèdes, 
trouve-t-on  toujours  les  artères  ombilicales,  à leur  origine, 
contenues  dans  les  parois  même  de  la  vessie  urinaire.  Les  obser- 
vations faites  jusqu’à  ce  jour  ne  permettent  pas  d’admettre 
que  cette  disposition  soit  toul-à-fait  la  même  dans  l’embryon 
humain. 

§ III.  l’amnios  est  la  membrane  la  plus  intérieure  de  l’œuf  ; 
elle  contient  un  liquide  séreux.  Dans  les  premiers  temps  de  la  ges- 
tation, cette  membrane  est  extrêmement  mince  , molle,  analogue 
à la  rétine , et  forme  un  petit  sac  suspendu  dans  la  partie  supé- 
rieure du  choriou  qui  l’entoure.  Le  point  de  réunion  de  ces  deux 
membranes  correspond  à l’abdomen  de  l’embryon  ; maisTamnios 
n’est  point  concentrique  au  chorion  jusqu’au  milieu  du  second 
mois,  et  même  quelquefois  jusqu’au  cinquième,  comme  M.  Lobs- 
tein  et  Béclard  l’ont  observé.  11  existe  entre  ces  membranes  un 
espace  plus  ou  moins  grand  rempli  par  un  liquide  limpide 
qu’on  nomme  fausses  eaux  de  Vamnios  ; cette  disposition  a lieu 
le  plus  constamment,  suivant  Hunter , mais  elle  n’est  que  tem- 
poraire. Vers  le  troisième  mois,  ces  deux  enveloppes  fœtales 
sont  réunies  l’une  à l’autre  par  des  filamens  celluleux  très-déliés, 
et  au  terme  de  la  gestation,  l’amnios  est  immédiatement  appli- 
quée contre  la  membrane  chorion  à laquelle  elle  adhère  par 
des  prolongemens  mous  , peu  distincts  , que  l’on  suppose  vas- 
culaires. L’adhérence  réciproque  des  deux  membranes  est  un 
peu  plus  intime  vis-à-vis  le  placenta;  elle  le  devient  davantage 
à la  surface  du  cordon  ombilical , sur  lequel  l’amnios  se  réflé- 
chit en  se  prolongeant  jusqu’à  l’ombilic , où  elle  se  confond 
avec  l’épiderme,  suivant  Burton  et  M.  Velpeau;  Meckel  dit 
qu’elle  se  continue  avec  la  portion  saillante  de  la  peau  qui  forme 
l’ombilic.  La  face  interne  de  l’amnios  est  lisse  , polie  , et  en 
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contact  arec  l’eau  qui  remplit  sa  cavité.  Cette  membrane  est 
très-mince,  presque  diaphane,  blanchâtre,  élastique  et  plus 
résistante  que  le  chorion.  La  structure  anatomique  de  l’am- 
nios  est  peu  connue;  on  n’y  a point  encore  trotivé  de  nerfs 
et  de  vaisseaux  lymphatiques;  l’existence  de  vaisseaux  san- 
guins n’y  est  pas  parfaitement  démontrée,  et  c’est  à tort  qu’on 
a avancé  que  des  vaisseaux  rampaient  dans  son  épaisseur , 
et  venaient  des  artères  ombilicales,  parce  qu’on  voit  quel- 
quefois une  des  ramifications  de  ces  arlères  se  prolonger  entre 
les  membranes  avant  de  se  rendre  au  placenta.  Quand  on  fait 
macérer  dans  l’eau,  pendant  quelque  temps,  un  lambeau  de 
cette  membrane , on  aperçoit  bien  alors  des  filamens  ramifiés 
comme  les  vaisseaux  , mais  jusqu’à  présent  rien  ne  prouve  que 
telle  soit  leur  nature;  cependant , l’accroissement  de  cette  enve- 
loppe membraneuse,  et  les  opacités  qu’elle  présente  quelquefois, 
rendent  cette  supposition  probable.  Suivant  Monro,  l’injection 
poussée  par  les  artères  ombilicales  s’épanche  en  gouttelettes  à 
la  surface  de  l’amnlos  : elle  s’arrête  entre  cette  membrane  et  le 
chorion,  dit  Wrisberg , si  l’injection  est  un  peu  grossière. 
M.  Chaussier  a observé  le  même  phénomène  en  injectant  par 
les  vaisseaux  de  la  mère. 

La  cavité  de  l’amnios  contient  un  liquide  au  milieu  duquel 
le  fœtus  est  plongé.  Dans  les  premiers  temps  de  la  gestation,  ce 
liquide  est  limpide,  plus  ou  moins  transparent,  peu  dense; 
mais  au  terme  de  la  grossesse,  il  devient  lactescent,  visqueux, 
mêlé  de  flocons  albumineux.  Il  répand  une  odeur  très-pronon- 
cée , analogue  à celle  du  sperme;  sa  saveur  est  légèrement  salée. 
D’après  quelques  observations  de  Ruisch , Harvey,  Haller, 
Osiander , ce  liquide  paraît  contenir  plus  de  matière  animale 
dans  le  commencement  que  vers  la  fin  de  la  gestation.  La  quan- 
tité absolue  et  relative  des  eaux  de  l’amnios  est  d’autant  plus 
considérable  que  l’embryon  est  plus  voisin  du  commencement  de 
sa  formation  : le  poids  du  fœtus  et  celui  de  ce  liquide  sont  à peu 
près  les  mêmes  vers  le  milieu  de  la  grossesse;  mais  à la  naissance, 
la  pesanteur  du  fœtus  est  quatre  ou  cinq  fols  plus  grande  que 
celle  des  eaux  de  l’amnios,  qui  ordinairement  ne  s’élève  jias 
beaucoup  au  dessus  d’une  livre  : ces  différentes  proportions 
sont  d’ailleurs  très- variables.  Quoiqu’il  en  soit,  on  peut  dire 
que  la  quantité  des  eaux  de  l’amnios  augmente  progressive- 
ment dans  le  commencement , et  qu’elle  parait  diminuer  en- 
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suite,  depuis  le  milieu  de  la  grossesse  jusqu’au  inoincul  de 
raccouchenient.  D’après  l’analyse  de  BI.  Vauquelin,  l’eau  de 
l’amnios renferme:  eau,  98,8;  albumine, liydrocliloratc  de  soude, 
soude,  phosphate  de  chaux  et  chaux  1,2.  Suivant  M.  Berzelius, 
ce  liquide  contient  aussi.de  l’acide  hydrophtorique  ou  fluorique. 
Scheel  avait  annoncé  qu’il  contenait  de  l’oxygène  à l’état  libre, 
et  M.  Lassaignecruty  avoir  trouvé  un  gaz  composé  d’azote,  98, 3 , 
et  oxygène  21,7  ; mais  des  expériences  faites  .ultérieurement  par 
ce  même  chimiste  et  par  M.  Chevreul  y ont  seulement  prouvé  / 
l’existence  d’un  gaz  composé  d’acide  carbonique  et  d’azote. 

La  source  de  l’eau  de  l’amnios  a été  l’occasion  d’opinions  très- 
diverses,  et  jusqu’à  présent  aucune  des  explications  données 
n’est  bien  satisfaisante.  Suivant  les  uns,  ce  liquidé  provient  de 
la  mère,  suivant  les  autres,  c’est  le  fœtus  qui  le  produit  : la 
plupart  des  physiologistes  admettent  la  première  opinion,  et 
s’appuient,  à l’exemple  de  Haller,  des  faits  qui  prouvent  que  ce 
liquide  participe  aux  mêmes  altérations  que  les  humeurs  de 
la  mère,  et  qu’on  y a retrouvé  du  mercure,  du  safran,  etc., 
substances  qui  avaient  été  administrées  à la  mère  ; en  outre , 
Haller  pensait  que  le  liquide  transsudait  par  des  pores  à la  sur- 
face de  la  membrane,  en  provenant  de  l’utérus.  Scheel  rejette 
cette  opinion  , et  croit,  comme  Van  den  Bosch  , que  les  artères 
ombilicales  sérètent  le  fluide  amniotique,  et  spécialement  dans  le 
point  où  cette  membrane  recouvre  le  placenta;  mais  il  pense 
que  dans  le  reste  de  son  étendue,  cette  membrane  exhale  une 
autre  portion  du  liquide  qu’il  suppose  formé  par  les  vaisseaux 
de  l’utérus,  lesquels,  après  s’être  distribués  dans  l’épaisseur  des 
enveloppes  fœtales,  s’ouvrent  à la  surface  de  la  membrane  am- 
nios  : Lobstein  a proposé  une  explieation  analogue.  I/hypo- 
thèse  de  Scheel , suivant  laquelle  l’eau  de  l’amnlos  est  sécrétée 
à la  fois  par  le  fœtus  et  par  la  mère , pourrait  être  appuyée  des 
expériences  de  BI.  Chaussier  qui  dit  qu’en  injectant  un  liquide, 
soit  par  les  artères  ombilicales,  soit  par  les  vaisseaux  utérins, 
l’injection  parvient  également  dans  la  cavité  de  i’amnios.  Enfin  , 
suivant  Bleckel , ce  liquide  est  fourni  princlj)alement  par  la 
mère;  mais  vers  la  fin  de  la  grossesse,  il  l’est  en  partie  par  le 
fœtus. 

Les  eaux  de  l’amnios  entretiennent  l’isolement  des  parties  ex- 
térieures du  fœtus  , avant  que  la  peau  ne  soit  recouverte  de 
l’enduit  sébacé  dont  nous  parlerons  plus  tard  ; elles  le  garan- 
XV.  20 
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tissent  des  chocs  extérieurs,  favorisent  ses  mouvemens  et  son 
développement,  en  déterminant  la  dilatation  régulière  de  l’utérus 
autour  de  l’œuf;  dès  Je  commencement,  le  fœtus  peut  ainsi 
obéir  aux  lois  de  la  pesanteur  et  présenter  la  tête  en  bas.  En 
outre,  ce  licpiide  a encore  pour  usage.de  faciliter  raccoudje- 
ment  en  contrüjuant  à la  dilatation  de  l’orifice  utérin  , et  en 
lubrifiant  le  vagin  et  la  vulve..  Nous  examinerons  à la  fin  de 
cet  article  , si  ce  liquide  sert  à la  nutrition  du  fœtus. 

§ IV.  i.E  PLACENTA  est  unc  masse  molle,  spongieuse,  formée 
essentiellement  par  les  vaisseaux  du  chorion,  et  qui  constitue 
la  principale  connexion  de  l’œuf  avec  l’utérus.  Dans  le  prin- 
cipe, le  placenta  n’existe  pas;  on  n’en  observe  les  premiers 
rudimens  que  vers  la  fin  du  premier  mois  : ils  existent,  suivant 
les  uns,  sur  la  partie  de  l’ovule  qui  correspond  à l’abdornen  de 
l’embryon,  ou  à l’insertion  future,  du  cordon,  tandis  que 
M.  Velpeau  pense  que  c’est  dans  la  partie  de  l’œuf  qui  n’est 
pas  revêtue  par  la  membrane  caduque,  et  qui  se  trouve  consé- 
quemment contiguë  à l’utérus.  Quoi  qji’il  en  soit,  on  remarque 
dans  un  point  de  l’ovule,  et  le  plus  souvent  dans  sa  partie  supé- 
rieure, des  granulations  vasculaires  notablement  développées, 
distinctes  et  séparées  les  unes  des  autres,  qui  semblent  naître 
de  l’ovule  par  des  ramifications  simples  ou  doubles.  Ces  capil- 
laires rameux  ne  paraissent  être  dans  l’origine  que  des  veines, 
et  plus  tard  seulement,  des  artères  très-fines  s’y  réunissent. 
Ces  vaisseaux  rudimentaires  s’accroissent  successivement,  s’a- 
longent;  bientôt  les  ramifications  vasculaires  deviennent  plus 
touffues,  moins  distinctes,  forment  un  tissu  plus  dense  qui 
constitue  le  placenta  , lequel  semble  lui-même  ensuite  din  i- 
nuer  progressivement  d’étendue  relativement  à l’œuf,  phé- 
nomène résultant  uniquement,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  en 
décrivant  le  chorion , de  l’accroissement  et  de  l’ampliation  du 
reste  des  enveloppes  fœtales;  il  ne  forme  plus  ainsi,  à l’époque 
de  son  développement  entier,  que  le  tiers  ou  le  quart  de  la 
surface  de  l’œuf  : vers  la  fin  de  la  grossesse,  il  devient  moins 
pesant , plus  petit,  plus  dense  et  moins  vasculaire,  car  ses  vais- 
seaux s’oblitèrent  progressivement  , et  se  convertissent  pour  la 
plupart  en  filamens  fibreux  , calcaires , spécialement  à la  face 
intérieure  du  placenta.  A cette  époque,  la  formé  du  placenta 
est  ovalaire,  légèrement  convexe  du  côté  de  l’utérus,  et  concave 
du  côté  fœtal  ; ses  diamètres  sont  ordinairement  de  six  à huit 
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pouces;  6on  épaisseur,  de  douze  à quinze  lignes,  au  centre,  et 
de  quelques  lignes  à la  circonférence.  Il  adhère  habiluellement 
au  fond  de  l’utérus,  circonstance  qu’on  pourrait  invoquer  à 
l’appui  de  l’opinion  suivant  laquelle  on  admet  qu’il  se  forme 
dans  le  point  de  l’ovule  qui  n’esl  pas  recouvert  par  la  mem- 
brane caduque.  Le  côté  du  placenta  qui  correspond  à l’utérus, 
ou  sa  face  utérine,  est  partagé  en  un  nombre  variable  de 
lobes  ou  de  cotylédons,  irrégulièrement  arrondis,  réunis  entre 
eux  par  un  tissu  celluleux  et  vasculaire  très- mou,  étendu  en 
membrane  à la  surface  de  ce  côté  du  placenta.  Suivant  Hunter, 
les  vaisseaux  de  cette  membrane , sur  la  nature  de  laquelle  les 
anatomistes  ne  sont  pas  d’accord,  viennent  de  Tutérus.  Haller 
regardait  celte  membrane  comme  une  des  lames  de  la  mem- 
brane caduque.  M.  Chaussier,  admettant  que  l’ovule  pénètre  au 
milieu  de  la  lymphe  concrescible  qui  doit  constituer  la  mem- 
brane caduque , considère  aussi  le  feuillet  membraneux  qui  re- 
couvre la  face  utérine  du  placenta,  comme  une  continuation  de 
la  membrane  caduque  qui  est  seulement  plus  amincie  dans  ce 
point;  d’après  Wrisberg,  MM.  Lobstein,  Desormeaux  et  P.lec- 
kel,  ce  feuillet  en  diffère  essentiellement,  et  ne  peut  en  cti’e  la 
continuation,  puisqu’on  ne  le  trouve  que  dans  la  seconde 
moitié  de  la  gestation.  Quelle  que  soit  la  nature  de  cette  mem- 
brane, toujours  est-il  qu’elle  unit  le  ])lacenta  à l’ïrtérus  , et  assez 
intimement  surtout  à sa  circonférence.  La  face  interne  ou  fee 
taie,  recouverte  par  le  chorion  et  l’amnios  , offre  les  ramifica- 
tions nombreuses  des  artères  et  de  la  veine  ombilicales  ([ui  se 
réunissent  pour  former  le  cordon  ombilical,  dont  l’Insertion 
se  fait  le  plus  souvent  vers  la  partie  moyenne  du  placenta.  La 
circonférence  de  cette  masse  vasculaire  est  mince,  inégale,  se 
confond  insensiblement  avec  le  tissu  intermédiaire  au  chorion 
et  à l’amnios  , et  suivant  un  grand  nombre  d’anatomistes,  avec 
le  chorion  lui-même  : son  étendue  est  à peu  près  de  vingt-auatre 
pouces  ; le  placenta  est  plus  dense  à sa  circonférence  que  dans 
le  reste  de  son  étendue. 

Le  placenta  est  rougeâtre,  mou  , spongieux,  facile  à déchirer; 
les  lobes  ou  cotylédons  dont  il  est  composé,  et  qui  sont  réunis 
les  uns  atix  autres,  ont  chacun  des  troncs  vasculaires  particu- 
liers : Wrisberg  a même  observe  que  leurs  ramifications  ne  com- 
muniquent point  avec  celles  des  lobes  voisins.  Quelquefois  ces 
lobes  sont  distincts  et  isolés  les  uns  des  autre.s  , ainsi  qii’on  IVj- 
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serve  dans  certains  animaux.  D’après  ce  qtii  vient  d’être  dit,  on 
voit  que  ce  corps  est  essentiellement  formé  de  vaisseaux,  unis 
par  un  tissu  peu  résistant,  analogue  au  tissu  cellulaire  : il  y existe 
aussi  des  prolongemens  du  cliorion  dans  son  épaisseur,  ainsi  que 
des  filarnens  blanchâtres  assez  résistans.  Les  divisions  des  artères 
et  de  la  veine  ombilicales  sont  distribuées  de  telle  sorte,  que 
chaque  lobe  ou  cotylédon  reçoit  une  artère  et  une  veine  qui  se 
subdivisent  à l’infini  jusqu’à  devenir  capillaires;  chaque  rami- 
fication artérielle  est  accompagnée  d’une  ramification  veineuse, 
et  présente  dans  son  trajet  des  sinuosités  nombreuses  et  de 
petits  renflemens  : il  est  douteux  que  l’intérieur  des  artères' soit 
garni  de  valvules,  comme  Reuss  le  prétend.  Ces  nodosités  et 
ces  inégalités  dans  le  calibre  des  vaisseaux  du  placenta,  sont 
surtout  très-prononcées  dans  le  principe,  et  les  rendent  tout- 
à-falt  analogues  aux  vaisseaux  de  nouvelle  formation  qu’on 
observe  dans  les  membranes  accidentelles  : à cette  époque,  ils 
ont  tous  l’apparence  des  veines.  He-wson  dit  que  le  chorion  pé- 
nètre dans  l’épaisseur  du  placenta  en  se  divisant  en  gaines  cel- 
luleuses qui  entourent  les  ramifications  vasculaires  et  qui  les 
accompagnent  jusqu’à  leurs  terminaisons.  En  effet,  cette  mem- 
brane est  plus  épaisse  à la  circonférence  du  placenta,  et  semble 
composée  de  plusieurs  lames  superposées;  mais,  suivant  M.  Vel- 
peau, ces  prolongemens  membraneux  ne  sont  que  les  lames 
d’une  concrétion  membraniforme  qui  existe  entre  le  chorion  et 
le  placenta , du  côté  de  sa  face  fœtale.  Il  parait  que  les  filarnens 
blancs  et  fibreux  qu’on  y observe  à une  époque  avancée  de  la 
vie  intra-utérine , sont  des  vaisseaux  oblitérés.  Quant  à la  sub- 
stance molle,  spongieuse,  au  milieu  de  laquelle  les  vaisseaux 
sont  ramifiés,  elle  a beaucoup  d’analogie  avec  le  tissu  cellulaire 
à l’état  natif.  Quelques  auteurs  admettent  qu’elle  n’est  autre 
chose  qu’une  pi'oduction  de  la  membrane  caduque  : elle  est 
ordinairement  infiltrée  d’une  assez  grande  quantité  de  sang.  Il 
n’est  pas  encore  parfaitement  démontré  que  le  placenta  reçoive 
des  nerfs  provenant  du  fœtus,  comme  Werheyen,  Wrisberg, 
MM.  Cbaussier  èt  Rlbes  Ici  pensent.  Ev.  Home  et  Bauer,  qui  par- 
tagent aussi  cette  opinion,  disent  qu’à  l’aide  du  microscope, 
on  peut  très-bien  suivre  ces  filets  nerveux  qui  se  rép.ândent  le 
long  des  parois  des  artères  ombilicales.  On  n’y  a point  observé 
les  glandes  admises  par  Littré , ni  les  vaisseaux  lymphatiques 
vus  par  Cruikshank  et  Mascagni. 
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Le  placenta  peut  s’implanter  dans  tous  les  points  de  la  surface 
interne  de  l’utérus  et  même  sur  son  orifice , mais  son  insertion 
la  plus  commune  a lieu  au  fond  de  la  cavité  utérine.  Tantôt  il 
offre  des  dimensions  considérables,  tantôt  il  est  petit.  Un  méde- 
cin américain  a rapporté,  et  le  fait  est  au  moins  douteux,  que 
dans  un  cas  le  placenta  n’existait  pas.  Quelquefois  il  est  mince 
et  membraniforme  : d’autres  fois  il  est  analogue  à un  rein,  et  le 
cordon  s’insère  dans  la  partie  échancrée  de  son  bord;  ou  bien 
il  est  ovalaire,  ou  régulièrement  orbiculaire,  bilobé  ou  multi- 
lobé  : ordinairement  il  offre  un  mamelon  saillant , quand  il  s’in- 
sère sur  l’orifice  de  l’utérus.  Il  y a le  plus  souvent  fusion  des 
deux  placentas  en  un  seul,  dans  le  cas  de  juiueaxix,  ou  ils  sont 
tout  simplement  réunis  par  quelques  anastomoses  vasculaires. 
Quant  aux  usages  du  placenta,  on  sait  que  réuni  avec  le  cordon 
ombilical  il  établit  la  principale  communication  qui  existe  entre 
la  mère  et  l’enfant. 

C’est  ici  l’occasion  d’exposer  avec  détail  ce  mode  de  commu- 
nication, en  décrivant  la  disposition  des  vaisseaux  de  l’utérus  , 
relativement  à ceux  qui  proviennent  de  l’expansion  du  cordon 
ombilical.  Indépendamment  des  ramifications  vasculaires  qui 
résultent  de  la  division  des  artères  et  de  la  veine  ombilicales,  et 
dont  l’ensemble  constitue  la  portion  fœtale  du  placenta,  on  con- 
sidère comme  sa  portion  utérine,  les  vaisseaux  de  l’utérus  qui 
se  prolongent  dans  ce  feuillet  membraneux  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  et  qui  est,  suivant  les  uns,  une  portion  de  la 
membrane  caduque,  tandis  qu’il  en  diffère  essentiellement  sui- 
vant les  autres.  Celte  lame  membraneuse  foi’me  la  base  de  la 
portion  utérine  du  placenta  ; elle  envoie  des  prolongeraens 
membraneux  entre  chacun  des  lobes  et  des  lobules  placentaires, 
et  autour  de  toutes  les  ramifications  capillaires  des  vaisseaux 
ombilicaux;  cette  portion  membraneuse  est  traversée  par  des 
prolongemens  vasculaires  de  l’utérus,  et  contient,  en  outre,  des 
vaisseaux  qui  lui  sont  propres.  Ces  vaisseaux  utéro-placentaux 
connus  d’Albinus,  ont  été  injectés  par  M.  Dubois  : les  uns  sont 
des  artères  tortueuses  qui  ont  une  ligne  de  diamètre  environ, 
les  autres  sont  des  veines  qui  sont  plus  considérables,  et  dont 
une  partie  se  continue  obliquement  dans  l’utérxis , tandis  que 
l’autre  s’ouvre  dans  les  canaux  veineux  creusés  dans  la  membrane 
accidentelle.  On  observe  des  renflemens  à chacun  des  points  où 
les  artères  s’abouchent  avec  les  veines;  ces  dernières  en  offrent 
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aussi  dans  leur  conîinullé,  disposition  qui  prouve  leur  analogie 
avec  les  vaisseaux  qui  se  fonuenl  dans  les  concrétions  inembra- 
nifornies,  La  i)ortion  fœtale  du  placenta  est  essentiellement  com- 
posée par  les  ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux  et  par  les 
prolongemens  membraneux  au  milieu  desquels  ils  sont  plon- 
gés, que  la  plupart  des  anatomistes  considèrent  comme  des  lames 
du  chorion,  et  qui  ne  sont,  suivant  M.  Velj)eau,  que  les  pro- 
longemens d’une  concrétion  couenneuse  assez  épaisse,  suscep- 
tible de  se  diviser  en  plusieurs  feuillets,  et  qui  est  située  entre 
la  face  fœtale  du  placenta  et  le  chorion.  Ces  deux  parties  sont 
distinctes  l’une  de  l’autre  pendant  les  premiers  mois  de  la  ges- 
tation, mais  elles  s’unissent  plus  tard,  et  sont  en  quelque  sorte 
confondues  ensemble  à la  fin  de  la  grossesse:  malgré  cette  réu- 
nion intime,  on  admet  que  les  vaisseaux  de  l’une  et  l’autre  j)or- 
tlons  placentaires  ne  cominuniqtient  point  entre  eux,  et  qu’il 
n’existe  d’anastomoses  qu’entre  les  vaisseaux  d’unemêmeportion. 

Cependant,  quelques  physiologistes  pensent  qu’il  y a conti- 
nuation ou  communication  des  vaisseaux  de  l’xitérus  avec  ceux 
du  placenta,  et  ils  aj)portent  en  preuves  de  leur  opinion;  l’é- 
coulement de  sang  plus  ou  moins  abondant  que  fournit  l’utérus 
après  l’accouchement  et  l’avortement;  l’état  exsangue  du 
fœtus  chez  des  femmes  mortes  d’hémorrhagie;  3°  les  hémorrha- 
gies qui  ont  lieu  par  le  cordon  après  sa  section  dans  l’acéouchc- 
ment;  4"  L’injection  des  vaisseaux  du  fœtus  par  ceux  de  l’uté- 
rus, et  vice  versa;  5“  L’absence  de  cœur  dans  certains  Jœtus 
monstrueux.  Mais  on  peut  répondre  à ces  argumens  qu’après 
la  délivrance,  la  dilatation  très-grande  des  vaisseaux  doit  néces- 
sairement donner  Heu  à un  écoulement  assez  considérable  de 
sang,  jusqu’à  ce  que  l’utérus  soit  contracté  et  entièrement  revenu 
sur  lui-même;  qu’on  a observé  un  grand  nombre  de  fois  le 
fœtus  avec  tout  son  sang  lorsque  "la  mère  était  morte  d’hémor- 
rhagie, que  les  hémorrhagies  ]iar  le  cordon  .sont  excessivement 
rares;  que  les  résultats  des  injections  qu’on  a tentées  si  souvent, 
sont  trop  variés  pour  qu’on  puisse  en  tirer  quelques  conclusions 
fondées;  qu’enfln  , il  est  probable  que  dans  les  fœtus  dépourvus 
de  cœur  , la  circulation  a lieu  par  la  contraction  seule  des 
vaisseaux. 

Les  faits  sur  lesquels  s’appuient  les  partisans  de  l’opinion 
contraire,  c’est-à-dire,  ceux  qui  pensent  qu’il  y a une  interrup- 
tion réelle  entre  le  système  circulatoire  de  la  portion  utérine  et 
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ctîlui  de  la  portion  fœtale  dii  placenta,  sont  d’abord  , le  défaut 
d’isoclironisme  rpi’on  observe  entre  le  jiouls  de  la  mère  et  celui 
du  cordon  ombilical.  En  outre,  Wrisberg  et  Osiander  ont  vu 
des  fœtus  naître  au  milieu  des  membranes  restées  intactes,  et  la 
circulation  continuer  pendant  neuf  minutes  et  même  un  quart 
d’heure.  Enfin,  Hunter,  MM.  Lobsteîn,  Cliaussier,  Ribes  et 
Béclard  ont  constaté  que  l’injection  poussée  par  les  artères  uté- 
rines revient  par  les  veines  utérines,  et  qu’on  en  trouve  quel- 
quefois une  partie  épanchée  à la  surface  ou  entre  les  lobes  du 
placenta;  quand  on  injecte  par  les  artères  ombilicales,  le  liquide 
revient  par  la  veine  et  réciproquement.  MM.  Choussicr,  Ribes  et 
Béclard  ont  bien  remarqué,  en  injectant  du  mercure  par  la 
veine  utérine,  que  le  métal  pénétrait  dans  les  veines  utérines, 
mais  on  ne  peut  rien  conclure  de  ce  résultat,  parce  qu’il  y a tou- 
jours en  même  temps  des  épanchemens  du  métal  à la  surface  du 
placenta,  et  qu’il  peut  alors  facilement  entrer  dans  les  veines 
de  l’utérus,  dont  les  orifices  sont  dilatés  et  béans. 

Cependant,  malgré  cette  apparence  d’isolement  des  vaisseaux 
des  portions  fœtale  et  utérine  du  placenta,  il  existe  pourtant 
entre  eux  une  communication  certaine,  à l’aide  de  laquelle  le 
fœtus  s’accroît  et  se  développe.  De  quelle  nature  est  cette  con- 
nexion ? On  a voulu  l’expliquer  en  admettant  que  les  deux  por- 
tions placentaires  exerçaient  l’une  sur  l’autre  une  influence  ré- 
ciproque, et  qu’il  s’opérait  dans  chacune  une  double  absorption 
et  une  double  perspiration.  On  a comparé  ce  rapport  d’action 
mutuelle  à celui  qui  a lieu  soit  entre  l’air  et  le  sang  dans  les 
poumons,  soit  entre  les  alimens  et  les  vaisseaux  chylifères  dans 
l’intestin.  C’est,  en  effet,  dans  ce  point  que  s’opère  la  nutri- 
tion et  peut-être  l’oxygénation  du  sang  du  fœtus  aux  dépens  de 
celui  de  la  mère.  ( Voyez  art.  \\x,forict.  du } Enfin , on  a 
comparé  le  mode  d’union  de  céS  deux  portions  du  placenta  à la 
greffe  des  végétaux,  et  à l’enracinement  des  plantes  parasites. 
Mais,  ces  explications  et  ces  comparaisons,  qui  sont  loin  d’être 
une  démonstration  directe,  ne  pouvaient  suffire  pour  dissiper 
l’obscurité  qui  existait  sur  ce  point  d’embryologie  : les  expé- 
riences. récentes  du  docteur  David  Williams,  de  Liverpool , 
viennent  d’éclairer  cétte  question  importante , et  nous  paraissent 
assez  concluantes  dans  leurs  ivisultats  pour  qu’on  ])uissé  admettre 
comme  très- probable  que  la  circulation  utéro-fœtaîe  s’opère 
par  ^intermédiaire  de  vaisseaux  non  interrompus.  Sachant  que 
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chez  les  animaux , l’huile  circule  encore  facilement  dans  les  vais- 
seaux quelques  instans  après  la  mort , ce  médecin  a injecté 
dans  l’aorte  ventrale , sur  des  chiennes  qui  portaient  depuis 
cin([  ou  six  semaines,  de  l’huile  de  lin  tiède  et  colorée,  au 
moment  même  où  on  venait  de  tuer  ces  animaux  en  leur  liant 
la  trachée  - artère  : en  procédant  aussitôt  après  à l’examen  des 
vaisseaux  utérins  qu’on  pouvait  suivre  assez  loin  au  moyen 
de  la  teinte  que  leur  communiquait  l’injection,  on  put  recon- 
naître en  même  temps,  d’une  manière  évidente,  l’huile  colorée 
dans  les  vaisseaux  ombilicaux  des  différens  fœtus,  et  en  divi- 
sant les  différentes  parties  du  corps  de  chacun  d’eux,  il  fut 
facile  de  distinguer  les  gouttelettes  d’huile  colorée  à la  surface  du 
sang  qui  s’écoulait  par  les  incisions.  Dans  d’autres  expériences, 
on  retrouva  également,  dans  le  sang  extrait  par  la  pression  du 
cordon  ombilical  après  sa  section,  des  gouttelettes  de  l’huile  colô- 
l’éc  qui  avait  été  Injectée.  Ces  résultats,  observés  constamment  à la 
suite  des  expériences  faites  par  le  docteur  David  Williams, 
portent  naturellement  à conclure  : que  le  passage  de  l’huile 
dans  les  vaisseaux  du  fœtus  ne  parait  pas  s’être  opéré  à travers 
un  appareil  sécréteqr;  que,  sur  ces  animaux,  les  vaisseaux  qui 
établissent  une  communication  si  facile  de  la  mère  au  fœtus 
doivent  être  assez  larges  pour  permettre  le  passage  des  globules 
rouges  du  sang,  et  qu’il  est  fort  probable  que  ces  vaisseaux  ne 
sont  pas  mterrompus  ; qu’enfin , l’analogie  de  rapport  que  le 
fœtus  offre  relativement  à la  mère,  chez  tous  les  vivipares,  con- 
duit à admettre  que  chez  tous  il  doit  exister  une  disposition 
identique  dans  les  vaisseaux  de  communication  de  la  mère  au 
fœtus. 

Enfin,  c’est  aux  connexions  vasculaires,  très- nombreuses  et 
très -larges,  de  l’utérus  avec  la  portion  utérine  du  placenta 
qu’il  faut  attribuer  l’hémorrhagie  qui  a toujours  Heu  au  moment 
où  le  placenta  sc  décolle  après  l’accouchement.  Mais  l’écoule- 
ment du  sang  ne  tarde  pas  à s’arrêter  par  la  contraction  des 
parois  utérines.  Les  injections  faites  par  MM.  Chaussler  et  Rlbes, 
en  démontrant  la  continuité  des  vaisseaux  veineux  de  la  mère  à 
l’enfant,  expliquent  d’ailleurs,  de  la  manière  la  plus  directe, 
comment  ces  hémorrhagies  peuvent  être  quelquefois  assez  abon- 
dantes pour  mettre  les  jours  de  la  mère  en  danger. 

§ V.  Le  cordon  omdilical,  qui  réunit  le  fœtus  au  placenta, 
s’étend  de  cet  organe  à l’abdomen  de  l’enfant.  II  n’existe  point 
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encore  à la  fin  du  premier  mois  de  la  conception,  suivant  la  plu- 
part des  anatomistes,  de  sorte  que  l’embryon  est  Immédiatement 
applique  contre  ses  enveloppes  par  un  point  qui  correspond  à 
la  région  abdominale.  Béclard  a vu  sur  un  embryon,  vers  cette 
époque,  des  vaisseaux  qui  rampaient  pendant  un  certain  espace 
entre  les  membranes,  depuis  l’abdomen  du  fœtus  jusqu’à  l’en- 
droit où  le  chorion  offrait  les  rudiraens  du  placenta  futur. 
M.  Velpeau  a observé  dans  la  même  période  une  disposition 
du  cordon  tout-à-fait  différente  : ainsi,  d’après  les  observations 
de  Meckel,  Béclard,  etc.,  il  paraît  que  l’embryon  est  appliqué 
immédialcinent  contre  les  enveloppes  de  l’œuf  jusqu’à  la  fin  du 
premier  mois  de  la  conception  environ,  tandis  que,  suivant 
M.  Velpeau,  depuis  la  seconde  moitié  du  premier  mois  jus- 
qu’au deuxième,  on  trouve  le  cordon  formé  d’une  série  de  ren- 
flemens,  en  général  au  nombre  de  ejuatre,  mais  plus  souvent  au 
nombre  de  trois  seulement,  séparés  par  autant  de  collets  ou  ré- 
trécissemens.  L’examen  d’un  assez  grand  nombre  d’œufs  abor- 
tifs dont  la  formation  ne  datait  pas  d’un  mois  , m’a  démontré , 
de  la  manière  la  plus  évidente,  que  le  cordon  est  déjà  long  de 
cinq  ou  six  lignes  à cette  époque  de  la  conception  ; de  sorte 
cpie,  si  l’embryon  est  immédiatement  uni  à ses  membranes  dans 
le  commencement,  cette  disposition  doit  exister  pendant  un 
intervalle  de  temps  très-court.  J’ai  reconnu , ainsi  cjue  le  dit 
M.  Velpeau,  sur  "des  embryons  que  j’ai  observés  avec  lui,  que 
le  cordon  présente  constamment  dans  l’origine  au  moins  trois 
renflemens  distincts.  L’une  de  ces  vésicules  ou  renfleraens,  plus 
alongée  que  les  autres  , adhère  au  placenta  en  dehors  de  la 
racine  des  vaisseaux  où  se  trouve  le  premier  rétrécissement; 
les  autres  sont  disposées  de  manière  à se  partager  le  cordon,  et 
à ce  que  le  dernier  collet  forme  l’anneau  ombilical.  Ces  vési- 
cules disparaissent  successivement,  de  manière  qu’on  cesse  d’a- 
percevoir d’abord  celle  du  placenta,  ensuite  celle  qui  est  la 
plus  rapprochée  du  ventre,  puis  celle  qui  avoisinait  la  pre- 
mière disparue,  et  enfin,  celle  qui  persiste  le  plus  long- temps 
renferme  les  intestins.  Ces  vésicules  contiennent  un  fluide  dont 
nous  parlerons  à l’article  de  l’allantoïde  et  de  la  vésicule  ombi- 
licale; avant  l’époque  de  leur  disparition,  les  vaisseaux  ne 
sont  point  encore  roulés  en  spirale,  et  il  est  probable  que  cette 
disposition  n’est  sans  doute  que  l’effet  d’une  torsion  mécanique. 
J’ajouterai  à ce  sujet,  que  Meckel  a remarejué  que  celte  in- 
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flexion  des  vaisseaux  , qui  ne  s’opère  qu’après  le  deuxième 
mois,  a lieu  le  plus  ordinairement  de  gauche  à droite,  neuf 
fois  sur  dix.  Ce  qui  démontre,  en  quelque  sorte,  qu’une  tor- 
sion mécanique  est  la  cause  première  de  ces  spirales,  c’est  que 
M.  Velpeau  a remarqué  qu’en  tordant  le  cordon  en  sens  inverse 
sur  des  embryons  d’un  mois  ou  cinq  semaines,  on  les  fait 
disparaître  complètement. 

Le  cordon  s’alonge  à mesure  que  l’embryon  s’accroît  et 
s’éloigne  des  parois  de  l’œuf  : il  diminue  aussi  d’épaisseur,  parce 
f[u’en  même  temps  qu’il  acquiert  plus  d’étendue,  il  cesse  de  con- 
tenir certains  organes  annexés  ou  immédiatement  liés  au  fœtus  ; 
c’est  ainsi  qu’on  peut  retrouver  dans  son  épaisseur,  jusqu’au 
troisième  mois,  une  partie  du  canal  intestinal,  une  ])artie  ou  la 
totalité  de  la  vésicule  ombilicale  et  les  vaisseaux  omphalo-mé- 
sentériques.  Plus  le  fœtus  est  jeune  et  plus  l’inseriion  du  cordon 
à l’abdomen  est  Inférieure,  c’est-à-dire,  rapprochée  de  la  ré- 
gion hypogastrique;  plus  aussi  la  base  par  laquelle  il  s’y  insère 
a de  largeur.  Pendant  le  tiers  moyen  de  la  vie  utérine  environ , 
la  longueur  du  cordon  excède  plus  ou  moins  celle  du  fœtus; 
U)ais  comme  son  alongement  a Heu  progi'essivement  jusqu’au 
terme  de  la  grossesse,  il  offre  ordinairement  alors  une  lon- 
gueur à peu  près  égale  à celle  du  fœtus;  elle  est,  terme  moyen  , 
de  vingt  pouces.  On  sait  d’ailleurs  qu’il  y a de  nombreuses 
variétés  sous  ce  lapport,  de  même  que  sous -celui  de  sa  gros- 
seur. Indépendamment  des  torsions  répétées  et  des  bosselures 
qu’il  présente  dans  son  trajet,  d arrive  aussi  qu’on  y observe 
des  nœuds  quelquefois  assez  compliqués.  Au  neuvième  mois,  le 
cordon  est  composé  de  la  veine  et  des  artères  ombilicales,  d’une 
substance  molle  et  gélaliniforme  qui  entoure  ces  vaisseaux  , de 
l’ouraque  et  d’une  enveloppe  formée,  suivant  les  uns,  par  l’am- 
nios  seule,  et  suivant  les  autres,  par  cette  membrane  et  le  cho- 
rion.  Les  auteurs  cités  plus  haut  admettent  dans  le  cordon , de 
même  que  dans  le  placenta,  l’existence  des  nerfs.  (§  II.) 

lies  radicules  veineuses  de  chaque  lobe  placentaire  se  réu- 
nissent successivement  en  rameaux  qui  communiquent  d’un  lobe 
à un  autre;  ces  rameaux  forment  sur  la  face  fœtale  du  placenta 
un  réseau  assez  serré  dont  les  branches  constituent  par  leut 
réunion  le  tronc  de  la  veine  ombilicale.  Le  diamètre  de  cette 
veine  égale  celui  des  deux  artères  ensemble  qu’elle  contourne 
en  spirale,  quoiqu’elle  soit  un  peu  moins  longue,  parce  qu’elle 
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est  moins  flexuense  qu’elles.  Arrivée  à l’anneau  ombilical,  elle 
abandonne  les  deux  artères  ombilicales,  sje  porte  en  haut  et  à 
droite  dans  l’épaisseur  du  ligament  suspenseur  du  foie,  se  place 
dans  la  partie  antérieure  de  la  scissure  horizontale  de  cet 
organe,  fournit  à droite  des  branches  assez  multipliées  qui  se 
ramifient  dans  le  lobe  droit , donne  naissance  à gouche  à d’autres 
branches  plus  nombieiises  et  plus  grosses , qui  se  répandent 
dans  le  lobe  gauche;  il  naît  aussi  de  sa  paroi  supérieure  quel- 
ques ramuscules  peu  considérables.  A l’entrecroisement  des  deux 
scissures  du  foie  , le  tronc  de  la  veine  ombilicale  offre  un  ren- 
flement, et  se  divise  ensuite  en  deux  branches  remarquables; 
l’une,  postérieure,  qu’on  nomme  canal  veineux,  se  prolonge 
à peu  près  dans  la  même  direction  que  le  tronc  primitif,  et  en 
grossissant  un  peu,  s’ouvre  dans  celle  des  veines  hépatiques  qui 
est  le  plus  à gauche,  et  forme  avec  elle  un  tronc  gros  et  court 
qui  s'abouche  dans  la  veine  cave,  directement  au-dessotis  du 
diaphragme  : le  canal  veineux  s’ouvre  quelquefois  immédiate- 
ment dans  la  veine  cave.  L’autre  branche,  plus  gi’osse,  se  dirige 
à droite,  et  se  sépare  du  tronc  commun  plus  bas  et  plus  en  avant 
que  le  canal  veineux  avec  lequel  elle  forme  un  angle  aigu.  En  se 
portant  de  gauche  à droite,  elle  fournit  une  branche  au  lobe  de 
Spigel,  s’unit  ensuite  au  tronc  de  la  veine  porte  abdominale 
avec  lequel  elle  forme  un  canal  dont  le  diamètre  est  double  du 
sien,  et  qu’on  nomme  canal  de  réunion  ou  confluent  de  la  veine 
porte  et  de  la  veine  ombilicale.  Après  un  court  trajet,  ce  tronc 
se  divise  en  deux  ou  trois  branches  qui  se  ramifient  dans  l’épais- 
seur du  lobe  droit  du  foie.  La  portion  abdominale  de  la  veine 
ombilicale  s’oblitère  à la  naissance,  et  se  convertit  en  un  tissu 
ligamenteux;  cependant,  il  résulte  des  observations  de  Haller 
qu’elle  peut  rester  perméable  au  sang,  jusqu’au  vingt-unième , 
et  au  quarantième  jour  après  la  naissance,  jusqu’au  huitième, 
douzième  mois,  à la  vingtième,  quar.inlième  année,  et  même 
jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé.  La  veine  ombilicale,  dont  les  j)arois 
sont  très-minces,  ne  présente  pas  de  valvule  dans  son  intérieur. 

Les  artères  ombilicales  résultent  de  la  bifurcation  de  l’aorte 
abdominale  du  fœtus;  elles  descendent  le  long  des  parois  laté- 
rales delà  vessie,  sur  lesq^ielles  elles  jettent  quelques  lamifi- 
cations  , remontent  ensuite  le  long  de  la  face  postérieure  de  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen,  en  accompagnant  l’ouraque , 
sortent  par  l’ombilic  , se  prolongent  le  long  du  cordon  en  dé- 
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crivant  de  nombreuses  flexuosités,  et  arrivent  à la  face  foetale 
du  placenta,  où  elles  communiquent  entre  elles  très-visiblement  ; * 
là,  elles  se  subdivisent  en  rameaux  dont  chacun  s’accole  à une 
veine  en  s’enveloppant  dans  une  gaine  commune;  ces  vais- 
seaux pénètrent  dans  chaque  lobe  placentaire,  en  se  subdivisant 
l’un  et  l’autre  en  ramuscules  nombreux  qui  s’anastomosent  entre 
eux.  On  ne  trouve  pas  dans  les  artères  ombilicales  les  valvules 
indiquées  par  Renss.  Leurs  parois  ont  peu  d’épaisseur  et  beau- 
coup de  ténacité.  Elles  ne  deviennent  visibles  qu’après  les 
veines,  ce  qui  contribue  encore  à prouver  que  la  formation  de 
ces  dernières  est  plus  précoce.  Le  même  doute  existe  sur  la  pré- 
sence des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs  dans  le  cordon 
comme  dans  le  placenta. 

A la  description  des  vaisseaux  qu’on  trouve  dans  le  cordon 
ombilical  à la  naissance,  nous  devons  ajouter  ici  celle  des 
vaisseaux  owphalo- mésentériques  qui  y existent  également, 
assez  rarement  à la  vérité  jusqu’à  celte  époque,  mais  con- 
stamment jusqu’au  .troisième  mois  de  la  conception  environ; 
Béclard  les  a vus  chez  un  enfant  de  dix  à douze  ans.  En  général, 
leur  existence  est  bornée  aux  premiers  mois  de  la  vie  intra- 
utérine.  Ces  vaisseaux  , qui  ont  été  fort  bien  décrits  par 
MM.  Chaussier  et  Ribes  , sont  au  nombre  de  deux  ; une 
artère  et  une  veine.  Us  s’étendent  de  la  paroi  postérieure  de 
l’abdomen  à la  vésicule  ombilicale.  L’artère  naît  de  la  mésen- 
térique supérieure  près  le  pancréas  qu’elle  traverse  dans  toute 
sa  longueur,  et  la  veine  placée  plus  à droite  vient  de  la  veine 
porte  abdominale  ; elle  est  située  à gauche  , suivant  M.  Chaus- 
sier. Ces  vaisseaux  se  dirigent  de  ces  deux  points  vers  l’om- 
bilic ; écartés  d’abord  l’un  de  l’autre  par  quelques  circonvo- 
lutions intestinales,  ils  se  rapprochent  successivement,  et  se 
réunissent  à l’ombilic , sortent  de  l’abdomen  par  cette  ouver- 
ture , se  continuent  dans  l’épaisseur  du  cordon  ombilical  dont 
ils  font  partie  , et  se  rendent  à la  vésicule  ombilicale.  Le  péri- 
toine , qui  se  réfléchit  sur  ces  vaisseaux  à leur  origine,  cesse  de 
les  envelopper  à l’ombilic  où  ils  sont  rapprochés  et  entourés 
d’une  même  gaine  celluleuse  , formant  ainsi  un  filet  en  appa- 
rence unique,  qui  se  porte  quelque  temps  sous  le  chorion , 
Irai  erse  ensuite  celte  membrane,  et  se  prolonge  sous  l’amnlos 
jusqu’à  la  vésicule  ombilicale  sur  laquelle  ces  deux  vaisseaux 
se  ramifient.  D’après  ses  observations,  M.  Velpeau  regarde 
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comme  certain  que  ces  vaisseaux  sont  constamment  en  dehors 
du  chorion  et  de  l’amnios.  .le  les  ai  observés  deux  fois  chez  des 
embryons  de  huit  ou  neuf  semaines  ; chez  l’un  d’eux,  la  vési- 
cule ombilicale  était  située  sur  la  face  fœtale  du  placenta,  à 
un  pouce  de  l’insertion  du  cordon  , de  sorte  qu’on  pouvait 
suivre  très-distinctement  le  filet  unique  résultant  de  la  jonction 
de  la  veine  ompbalo-mésentériques  et  de  l’artère,  depuis  la 
vésicule  jusque  dans  le  mésentère  de  l’embryon.  Je  parlerai  de 
l’ouraque  en  décrivant  l’allantoïde. 

Les  vaisseaux  du  cordon  sont  entourés  d’une  substance  demi- 
fluide,  gélatiniforme,  qu’on  nomme  gélatine  de  Warthon,  et  dont 
la  quantité  plus  ou  moins  considérable  fait  varier  le  volume  du 
cordon  ; de  là  la  distinction  des  cordons  gras  et  des  cordons 
maigres.  Celte  substance  est  analogue  à du  tissu  cellulaire  in- 
filtré d’une  humeur  albumineuse  , assez  épaisse  , qu’on  peut  dé- 
placer en  pressant  le  cordon  dans  diverses  directions.  Elle  est 
perméable , et  peut  se  laisser  remplir  d’air  ou  d’e  liquide  par 
l’insufflation  ou  l’injection.  Cette  substance  se  continue  d’une 
part  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  du  fœtus  , de  l’autre 
elle  accompagne  les  vaisseaux  dans  le  placenta,  et  entoure  leurs 
dernières  ramifications.  Les  enveloppes  du  cordon  sont  formées 
par  l’amnios  et  le  chorion.  ( § II  et  III.  ) 

§ VI.  L’allantoïde  et  la  vésicule  ombilicale,  parties  dont 
la  description  va  compléter  l’histoire  des  annexes  de  l’embryon  , 
ne  persistent  pas  aussi  long-temps  que  les  autres  enveloppes  de 
l’œuf;  quelques  auteurs  mettent  même  leur  existence  en  doute. 
Ces  deux  poches  membraneuses  ne  constituent  pas , comme 
l’aranios  et  le  chorion , deux  enveloppes  concentriques  l’une  à 
l’autre  , qui  entourent  l’embryon  ; elles  sont  situées  dans  la 
longueur  du  cordon  , entre  le  chorion  et  l’amnios  , suivant 
l’opinion  généralement  admise  par  les  anatomistes  : d'après 
M.  Velpeau,  elles  se  trouvent  placées  en  dehors  de  ces  mem- 
branes. Ordinairement  elles  disparaissent  vers  le  trolsicine  mois 
de  la  vie  intrà  - utérine.  Ces  deux  organes,  qui  existent  en 
même  temps  dans  le  plus  grand  nombre  des  animaux  vertébrés, 
et  très-prcibablement  chez  l’homme  , sont  tout-à-fait  distincts 
l’un  de  l’autre;  de  sorte  qu’on  ne  peut  admettre  avec  M.  Lobs- 
tein  que  l’allantoïde  des  animaux  soit  l’organe  qui  constitue  la 
vésicule  ombilicale  chez  l’homme,  ou  d’après  M.  de  Blainville, 
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que  ce  qu’on  nomme  vésicule  ombilicale  dans  l’espèce  humaine 
ne  soit  que  l’allantoïde. 

La  vésicule  ombilicale , nommée  encore  vésicule  vitellaire, 
intestinale  , membrane  du  jaune  , etc.,  décrite  pour  la  première 
fois  avec  soin  par  G.  Needbam  ( de  formato  fœlu.  Lond. 
i6()7),  existe  constamment  dans  les  premiers  mois  de  la  gesta- 
tion, et  c’est  à tort  qu’elle  a été  niée  par  un  grand  nombre  d’ana- 
lomistes,  et  considérée  par  Osiander  comme  un  vice  de  confor- 
mation de  l’embryon.  Aujourd’hui  son  existence  est  générale- 
ment reconnue,  et  la  plupart  des  pliysiologislcs  la  regardent 
comme  l’analogue  de  la  membrane  vitellaire  du  poulet.  On 
ne  peut  pas  admettre  qu’elle  corresponde  à l’allauloïde  des 
mammifères  et  des  oiseaux;  car  les-  argumens  sur  lesquels  on 
se  fonde  prouvent,  au  contraire,  son  analogie  avec  la  vésicule 
ombilicale  des  mammifères  et  le  sac  vitellaire  des  oiseaux  : 
telles  sont,  son  existence  constante,  la  transparence  de  ses  parois, 
le  fluide  limpide  qui  la  remplit,  les  vaisseaux  qui  se  ramifient 
à sa  surface , et  sa  situation  entre  les  autres  membranes  de 
l’œuf,  ou  en  dehors  de  ces  membranes,  suivant  M.  Velpeau. 
En  outre,  la  nature  des  vaisseaux  de  cette  vésicule  et  ses  con- 
nexions avec  le  canal  intestinal  viennent  encore  confirmer  ce 
rapprochement,  ainsi  que  Meckel  le  fait  remarquer., 

On  ne  connaît  pas  l’époque  précise  de  la  formation  de  la 
vésicule  ombilicale;  cependant,  si  l’on  s’appuie  de  son  ana- 
logie avec  la  membrane  vitellaire  des  oiseaux,  il  paraîtra  pro- 
bable qu’elle  se  forme , de  même  que  cette  partie,  avant  les 
autres  membranes  de  l’œuf.  Elle  est  située  d’abord  immédia- 
tement à la  partie  inférieure  de  la  hice  antérieure  de  l’embryon, 
mais  elle  s’en  éloigne  progressivement,  à mesure  que  le  cordon 
se  forme,  de  sorte  qu’au  deuxième  mois,  elle  se  trouve  adhé- 
rente à la  face  fœtale  du  placenta,  près  l’insertion  du  cordon, 
entre  les  deux  membranes  fœtales,  ou,  plus  probablement, 
en  dehors  de  ces  enveloppes  , ear  M.  Velpeau  , en  dissé- 
quant les  divers  renflemens  qui  forment  primitivement  le  cor 
don  ombilical  ( § v ) , a reconnu  que  ceux  qui  répondent  à la 
vésicule  ombilicale  et  à l’allantoïde , offrent  de  dehors  en 
dedans  : i”  l’amnlos , 2°  le  chorion , 3°  une  toile  libre,  d’une 
finesse  extrême , analogue  à l’hyoïde  , et  qui  recouvre  immé- 
diatement les  vésicules  ombilicale  et  allantoïdienne  , lesquelles 
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par  conséquent  se  trouvent  à l’extérieur  des  luembranes  de 
l’œuf,  puisque  celles-ci  se  réfléchissent  simplement  sur  elles, 
comme  sur  les  vaisseaux  du  cordon. 

La  vésicule  ombilicale  est  d’autant  plus  volumineuse  que 
l’embryon  est  plus  jeune , et  elle  eu  surpasse  alors  très-notable- 
ment la  grosseur,  ainsi  que Sœmmering,,MM.  Lobstein  , Mcckel 
et  lîéclard  l’ont  observé.  Son  diamètre  est  ordinairement  de 
trois  lignes  environ  dans  le  principe  ; cependant , celle  qui  a 
été  figurée  par  M.  Lobstein  devait  avoir  eu  dans  le  commen- 
cement dix  lignes  de  diamètre  environ,  dimensions  supérieures 
à celles  qu’ont  présentées  toutes  les  vésicules  ombilicales  obser- 
vées et  décrites  jusqu’à  ce  jour.  Quand  elle  pei’siste  jusqu’à  la 
naissance,  ce  qui  est  rare,  elle  est  située  à un  pouce  ou  un 
pouce  et  demi  environ  de  l’inserlion  du  cordon  au  placenta, 
à la  face  fœtale  duquel  elle  adhère  : elle  offre  alors  deux  ou 
trois  lignes  de  diamètre.  La  vésicule  ombilicale  est  formée  par 
une  membrane  granuleuse,  translucide -et  très-résistante,  car 
elle  supporte  facilement  une  extension  assez  considérable , 
déterminée  soit  par  l’injection  de  l’eau  dans  sa  cavité  , soit  en 
l’insufflant  fortement.  Elle  renferme  un  liquide  limpide  d’abord, 
mais  qui  devient  insensiblement  blanchâtre,  qui  diminue  de 
quantité,  s’épaissit,  et  finit  par  s’endurcir.  La  capacité  de  la 
vésicule  se  rétrécit  peu  à peu  par  la  rétraction  de  ses  parois 
qui  se  rident  et  deviennent  opaques.  C’est  dans  leur  épaisseur 
que  se  ramifient  les  vaisseaux  omphalo  - mésentériques  , ainsi 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Je  l’ai  vue,  sur  un  embryon  de 
six  semaines , située  à un  pouce  environ  de  l’insertion  du 
cordon  au  placenta. 

Tous  les  anatomistes  ne  sont  Y>as  d’accord  sur  la  nature  des 
connexions  de  la  vésicule  ombilicale  avec  l’embryon.  Les  uns 
ne  voient  pas  d’autre  liaison  que  celle  qui  a lieu  par  l’inter- 
médiaire des  vaisseaux  omplialo-mésentériques ; les  autres  ad- 
mettent, en  outre,  qu’il  a existé  dans  le  principe  une  comnm- 
nlcalion  directe  entre  elle  et  l’intestin.  Celte  dernière  connexion 
n’est  point  évidente  chez  l’homme,  mais  certains  faits  la  rendent 
probable.  Ainsi,  par  exemple,  chez  les  oiseaux  , les  reptiles  et  les 
poissons  cartilagineux,  la  membrane  vilellaire,que  l’on  considère 
comme  l’analogue  de  la  vésicule  ombilicale,  commTinique  avec 
l’intestin  chez  les  premiers  par  un  conduit  visible  dans  le  com- 
mencement, et  par  une  large  ouverture  qui  persiste  pendant  toute 
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la  vie  du  fœtus , chez  les  poissons  et  les  batraciens.  En  second 
lieu,  MM.  Oken,  Meckel  et  Bojaniis  ont  constaté  qu’il  existait 
aussi  une  communication  manifeste  sur  des  embryons  de  co- 
chon, de  mouton  , de  vache  , etc.  ; M,  Meckel  a même  vu  un 
filament  de  communication  entre  l’intestin  et  la  vésicule,  sur  un 
embryon  humain  de  cinq  lignes.  Si  l’on  ajoute  à ces  observa- 
tions que,  dans  l’homme  et  les  mammifères,  les  vaisseaux  om- 
]>halo -mésentériques  ont  la  même  origine,  et  se  portent  de  même 
à la  vésicule  ombilicale,  comme  chez  les  oiseaux;  que  dans  le 
principe , le  canal  intestinal  de  l’embryon  humain  est  contenu 
dans  la  base  du  cordon  , et  tout  près  de  la  vésicule  ombilicale; 
qu’il  est  arrivé  quelquefois  que,  sur  des  embryons  très-jeunes , 
on  a pu  pousser  le  liquide  de  la  vésicule  dans  un  conduit  qui 
se  dirigeait  le  long  du  cordon,  vers  l’abdomen,  et  qu’on  a .aussi 
observé  plusieurs  fois,  dans  le  fœtus,  un  canal  qui  se  rendait  de 
l’intestin  à l’ombilic,  accompagné  des  vaisseaux  omphalo-mé- 
sentériques  : ne  peut-t*on  pas  admettre,  comme  vraisemblable, 
d’après  ces  diverses  considérations  , qu’il  existe  dans  le  principe 
une  communication  entre  l’intestin  et  la  vésicule  ombilicale  chez 
l’homme.  Oken,  qui  partage  cette  opinion , regai’de  le  cæcum 
comme  le  point  de  réunion  et  le  résultat  de  cette  connexion,  et 
ne  voit  dans  les  parties  de  l’intestin  supérieures  et  inférieures  au 
cæcum  , que  deux  prolongemens  canaliformes  fournis  par  la 
vésicule  , qui  est  de  cette  manière  le  noyau  primitif  du  canal 
intestinal.  S’il  en  était  ainsi , tous  ies  mammifères , chez  les- 
quels on  trouve  une  vésicule  ombilicale,  devraient  être  pour- 
vus de  cæcum , et  c’est  ce  qui  n’a  pas  lien  ; en  outre,  c’est  avec 
l’iléon,  chez  les  oiseaux,  que  communique  la  membrane  vitel- 
laire , et  Meckel , qui  adopte  cette  dernière  manière  de  voir 
pour  l’homme,  pense  que  chez  lui  c’est  ég.alement  avec  la  portion 
inferieure  de  l’intestin  grêle  que  la  communication  est  établie. 
IMais  l’existence  des  diverticules  inteslirraux  qu’on  observe 
quelquefois  dans  cette  partie  de  l’intestin,  ne  peut  être  apportée 
en  preuve  à l’appui  de  cette  opinion , ainsi  que  ce  savant  ana- 
tomiste le  pense;  car,  si  les  diverticules  étaient  réellement  les 
restes  de  ce  canal  de  communication,  il  n’y  en  aurait  jamais 
qu’un,  tandis  qu’on  en  trouve  souvent  plusieurs  sur  le  même 
intestin  , ainsi  que  je  l’ai  vu  différentes  fois,  et  que  leur  inser- 
tion. a lieu  souvent  bien  au-dessus  de  la  portion  intérieure  de 
l’intestin  grêle  , ou  môme  sur  le  gros  intestin.  Ajoutons  encore, 
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que  les  vaisseaux  omphalo-inésentriiques ,,  qui  accompagnent 
toujours  le  canal  de  communication,  naissent  constamment  de 
la  partie  supérieure  du  mésentère,  et  non  pas  de  la  partie  cor- 
respondante à la  tin  de  l’Iléon. 

L’existence  constante  de  la  vésicule  ombilicale,  sa  préexis- 
tence très-probable  à toutes  les  autres  parties,  sa  grandeur  si 
considérable  dans  le  principe,  relativement  à celle  de  l’em- 
bryon, sont  autant  de  circonstances  qui  portent  à penser  qu’elle 
remplit  des  fonctions  importantes  dans  le  développement  du 
germe  fécondé.  L’analogie  ne  peut-elle  pas  faire  admettre  que, 
de  même  que  chez  les  oiseaux,  l’embryon  naît  sur  cette  vési- 
cule dont  le  contenu  passe  en  partie  dans  le  corps  de  ce  nou- 
vel être  , et  lui  fournit  les  premiers  élémens  nutritifs,  comme  le 
jaune  les  fournit  à l’oiseau;  mais  aussitôt  que  les  vaisseaux  ombi- 
licaux se  développent  et  puisent  les  matériaux  de  la  nutrition 
dans  le  sang  de  la  mère,  les  fonctions  de  la  vésicule  cessent,  de 
sorte  que  ses  usages  sont  bornés  à quelques  semaines  seule- 
ment, et  se  trouvent  aniliilés  par  le  développement  rapide  des 

vaisseaux  de  l’embrvon. 

«/ 

§ VII.  L’allantoïde  est  une  autre  vésicule  membraneuse,, 
de  forme  alongée,  à parois  minces  et  plus  délicates  que  celles 
des  autres  membranes,  moins  importante  dans  ses  fonctions  que 
celle  dont  nous  venons  de  tracer  l’histoire,  qu’on  observe  en 
même  temps  que  cette  dernière  dans  l’embryon  des  mammifères, 
et  qui  communique  probablement  dans  le  commencement  avec 
la  vessie  par  un  canal  intermédiaire.  L’existence  de  l’allantoïde 
dans  l’espèce  humaine  n’est  pas  admise  par  tous  les  anato- 
mistes; cependant,  un  grand  nombre  la  regardent  comme  cer- 
taine, soit  d’après  l’analogie  de  l’organisation  de  l’homme  avec 
celle  des  autres  animaux , soit  d’après  des  observations  directes 
comme  celles  de  Meckel,  qui  a vu  sur  un  embryon  humain,  âgé 
de  quatre  semaines  environ,  entre  le  chorion  et  l’amnios,  et 
indépendamment  de  la  vésicule  ombilicale,  une  vésicule  plus 
grande,  à parois  minces,  affaissée  sur  elle-même  et  contenant 
un  liquide  limpide.  Ce  fait,  qu’il  a depuis  observé  plusieurs  fois, 
a été  constaté  par  M.  Velpeau  sur  différens  embryons  : ce  dernier 
anatomiste  a remarqué  que  la  vessie  n’est  alors  que  la  racine  d’une 
tige  qui  traverse  l’anneau  ombilical,  les  collets  et  les  renflcmens 
du  cordon  (§  V),  excepté  le  dernier  où  elle  va  se  rendre,  c’est-à- 
dire,  au  placenta;  cette  tige  est  l’ouraque,  et  le  renflement  l’al- 
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lanloïde,  qui  renferme  un  fluide  séreux  et  un  petit  corps  jaune 
du  volume  d’une  tête  d’épingle  : ces  deux  parties  ne  sont  pas, 
suivant  lui,  placées  entre  le  chorion  etl’amnios,  ainsi  qu’on 
l’admet  généralement,  mais  l’une  et  l’autre  sont  en  dehors  de 
ces  membranes,  qui  se  réfléchissent  sur  elles,  eomrae  nous 
l’avons  dit  au  sujet  de  la  vésicule  ombilicale;  et  il  résulterait 
nécessairement  de  cette  disposition  , qu’elles  seraient  seulement 
en  contact  avec  la  face  externe  du  chorion. 

Indépendamment  de  ces  observations , qui  sont  très-con- 
cluantes en  faveur  de  Texistence  de  l’allantoïde  dans  l’espèce 
humaine,  on  peut  citer  encore  les  cas  dans  lesquels  on  a trouvé 
une  poche  différente  de  la  vésicule  ombilicale  entre  les  autres 
membranes.  Ainsi,  Meckel  s’est  assuré  plusieurs  fois  qu’il  existe 
une  couche  très-délicate,  différente  du  reste  de  l’œuf,  qui  forme 
d’abord  une  vessie  close  jusque  vers  le  milieu  du  second  mois 
de  la  gestation , et  qui  ne  paraît  plus  ensuite  que  sous  l’aspect 
d’une  simple  lame.  De  plus,  l’intervalle  qui  existe,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut  (§  III),  entre  le  chorion  et  l’amnlos,  et 
qui  est  très- considérable  pendant  les  premières  périodes  de  la 
grossesse,  qui  disparaît  ordinairement  du  troisième  au  qua- 
trième mois,  et  cependant  qui  persiste  quelquefois  jusqu’à  J’ac- 
couchernent,  en  renfermant  le  liquide  qu’on  nomme  les  fausses 
eaüx  de  Vamnios;  l’existence  de  «et  intervalle,  disons-nous, 
vient  également  à l’appui  de  l’existence  de  l’allantoïde,  qu’on 
ne  doit  pas  nier,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Cuvier  , 
parce  qu’on  n’en  distingue  pas  les  parois,  ce  qu’il  est  facile 
d’expliquer  en  faisant  remarquer  qu’elles  adhèrent  alors  trop 
intimement  aux  autres  membranes.  On  ignore  d’ailleurs  à quelle 
époque  cette  poche  cesse  communément  d’exister. 

Il  n’est  point  encore  démontré  d’une  manière  directe,  que  la 
cavité  de  l’allantoïde  communique,  dans  le  commencement,  avec 
i’ouraquc  ; cependant  MM.  Oken  et  Dutrochet  admettent  ce 
fait  comme  positif  quoiqu’on  ne  puisse  le  considérer  que  comme 
probable,  car  il  rt’existe  ici  que  de  simples  présomptions  ap- 
puyées sur  l’analogie,  sur  la  présence  de  l’ouraque,  dans  toute 
la  longueur  du  cordon  jusqu’au  placenta , sur  la  possibilité  d’y 
faire  pénétrer  un  liquide  et  de  s’assurer  qu’il  se  réunit  immé- 
diatement à r.allantoïde.  Ainsi,  M.  Velpeau  l’a  suivi  plusieurs 
fois  par  la  dissection  jusqu’à  cette  vésicule,  mais  il  n'a  pas  cher- 
ché à reconnaître  si  c’était  un  canal  parce  que  sa  tenuité  ne 
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lui  a point  permis  de  tenter  les  injections.  Meckel  est  aussi  par- 
venu plus  ou  moins  facilement  à suivre  l’ouraque  dans  presque 
toute  la  longueur  du  cordon  à toutes  les  époques  de  la  gros- 
sesse, et  même  à le  remplir  en  partie  de  mercure  par  la  vessie, 
mais  il  n’a  jamais  pu  constater  qu’il  communiquât,  soit  avec 
l’allantoïde,  soit  avec  l’espace  compris  entre  le  chorion  et  l’am- 
nios,  espace  qui  renferme  les  fausses  eaux  de  l’amnios,  et  qu’on 
s’accorde  assez  généralement  à considérer  comme  le  résultat  de 
la  persistance  et  d’une  ampliation  anormale  de  l’allantoïde. 

Les  connexions  de  l’allantoïde  avec  la  vessie  par  l’intermé- 
diaire de  l’ouraque  ont  fait  admettre  par  la  plupart  des  phy- 
siologistes que  le  fluide  contenu  dans  celte  poche  membraneuse 
était  de  l’urine,  et  qu’ainsi  cet  organe  n’était  autre  chose  que  le 
réservoir  dans  lequel  ce  liquide  s’épanchait  à mesure  qu’il  était 
sécrété  par  l’appareil  urinaire  du  fœtus.  Cette  opinion,  qui  repose 
sur  un  fait  qu’on  n’a  pu  constater  d’une  manière,  positive,  au 
moins  chez  l’homme,  (la  communication  médiate  de  la  vessie 
avec  l’allantoïde),  a été  réfutée  par  Harvey,  MM.  Lobstein  et 
Oken,  qui  pensent,  au  contraire,  que  le  liquide  de  l’allantoïde 
loin  d’être  un  produit  excrémentitiel,  est  un  fluide  nutritif 
pour  l’embryon.  Harvey  fait  remarquer  que  ce  fluide  ne  peut 
être  de  l’urine,  puisqu’on  le  trouve  également  dans  des  œufs 
qui  ne  contiennent  pas  d’embryon;  qu’il  existe  déjà  en  grande 
«piantité  au  moment  de  la  formation  de  ce  dernier,  et  qu’il  ne 
peut  être  un  produit  excrémentitiel , parce  qu’un  grand  nomlire 
de  veines  ombilicales  absorbantes  se  répandent  dans  la  mem- 
brane qui  le  renferme.  A ces  argumens,  M.  Lobstein  ajoute 
que,  comme  on  admet  que  l’abondance  de  la  sécrétion  urinaire 
est  en  raison  directe  de  l’âge  avancé  du  fœtus,  si  l’allantoïde 
servait  à recevoir  le  produit  de  cette  sécrétion,  sa  capacité 
devrait  augmenter  progressivement  jusqu’au  terme  de  la  gros- 
sesse , tandis  qu’au  contraire  son  volume  proportionnel  et 
même  absolu  change  dans  le  sens  Inverse,  c’est-à-dire  qu’il 
est  plus  considérable  dans  le  principe  que  dans  les  époques 
subséquentes;  que,  d’ailleurs,  on  ne  conçoit  ]>as  pourquoi  cette 
sécrétion  serait  la  fonction  la  plus  essentielle  à l’embryon,  et 
que  l’allantoïde  n’existant  pas  dans  quelques  mammifères , on 
ne  peut  pas  admettre  que  les  fœtus  de  certains  animaux  sécrètent 
de  l’urine,  tandis  que  d’autres  n’en  sécrètent  pas.  D’un  autre 
tôle,  M.  Okcn  allègue  aussi  contre  la  même  opinion,  qu’il  est 
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très  difficile  dans  le  fœtus  du  cochon  presque  à ferme  de  faire 
passer  de  l’air  de  la  vessie  dans  rallantoïde,  et  que  le  liquide 
contenu  dans  celte  poche  membraneuse  ne  se  comporte  pas 
comme  l’urine. 

Aucune  de  ces  objections  assez  fondées  ne  paraît  concluante 
à M.  Meckel  : ainsi,  suivant  cet  analomiste,  ce  qu’on  a consi- 
déré comme  l’allantoïde  et  son  fluide  dans  un  œuf  vide  peut 
avoir  été  autre  chose,  ou  bien  l’embryon  peut  avoir  disparu; 
l’ampleur  de  cette  j)oche  membraneuse  et  l’abondance  de  son 
liquide,  l’éellement  plus  considérables  dans  les  premières  périodes 
de  la  vie  intrà-utérine,  peuvent  s’expliquer  par  la  rapidité  plus 
grande  du  développement  de  toutes  les  parties  à celte  époque,  et 
le  manque  d’énergie  des  autres  fonctions  excrémentitielles , qui 
même  très-probablement  n’ont  point  encore  lieu.  En  niant  que 
ce  liquide  ne  peut  être  excrémentitiel  parce  qu’un  grand  nombre 
de  veines  ombilicales  absorbantes  se  ramifient  dans  la  membrane 
qui  le  contient,  ou  a confondu  l’allantoïde  avec  le  réseau  vascu- 
laire qui  la  recouvre,  et  dont  les  ramifications  ne  puisent  pas  les 
sucs  qu’ils  renferment  dans  l’allantoïde,  mais  bien  dans  l’utérus. 
L’ampleur  plus  grande  de  la  cavité  de  l’allantoïde  dans  le  com- 
mencement de  la  gestation  ne  prouve  pas  que  la  sécrétion  uri- 
naire soit  alors  la  fonction  la  plus  essentielle,  mais  que  cet 
appareil  est  chargé  de  la  plupart  des  fonctions  des  autres  organes 
dépurafoires  ; car,  s’il  en  était  autrement,  les  produits  de  l’ac- 
tion de  ces  organes  se  trouveraient  en  contact  et  en  action 
mutuelle  avec  le  fœtus  pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse. 
C’est  à tort  que  l’on  avance  que  l’allantoïde  manque  dans  cer- 
tains mammifères,  puisque  cet  organe  est  très-constant;  et  dans 
le  cas  où  il  n’existerait  pas,  il  serait  possible  que  son  absence 
fût  compensée  d’une  manière  quelconque;  l’impossibilité  de  faire 
pénétrer  de  l’air  de  la  vessie  dans  l’allantoïde  à une  époque 
avancée  de  la  formation  de  l’embryon  chez  le  cochon  ne  peut 
être  apportée  en  preuve;  car  celte  expérience  réussit  très-bien 
dans  les  premiers  temps , et  cette  circonstance  tendi'ait  seule- 
ment à faire  admettre  que  la  sécrétion  urinaire  se  ralentit  peu 
à peu,  que  le  liquide  finit  par  s’accumuler  dans  la  vessie;  enfin, 
de  ce  que  ce  liquide  ne  se  comporte  pas  comme  l’urine,  il  ne 
résulterait  point  qu’il  ne  serait  pas  le  produit  de  la  sécrétion 
rénale  à cette  époque  de  la  vie  embryonnaire. 

Les  argumens  énoncés  par  Harvey,  MM.  Lobstein  et  Oken  , 
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contre  l’opinion  professée  assez  généralement  par  les  physiolo- 
gistes, et  les  réfutations  de  M.  Meckel , ne  reposent  pas  géné-^ 
râlement  sur  des  faits  assez  positifs  pour  qu’on  puisse  considérer 
la  question  comme  résolue;  ces  raisons  négatives  et  positives 
ne  peuvent,  au  contraire,  que  laisser  encore  dans  le  doute  sur 
la  source  et  la  nature  du  liquide  de  l’allantoïde.  .Toerg,  qui 
admet  que  ce  fluide  est  de  l’urine , pense  que  cette  vésicule  en 
est  l’organe  sécréteur  ; mais  on  lui  objecte  que,  dès  les  premières 
périodes  de  la  vie  intrà-utérine,  les  reins  existent  et  offrent 
même  un  développement  plus  considérable  que  dans  les  périodes 
subséquentes  ; cependant  nous  devons  ajouter  qu’il  est  probable 
que  ce  liquide  est  secrété  par  les  membranes  qui  le  contiennent 
dans  les  cas  où  il  persiste  jusqu’à  la  naissance  et  où  sa  quantité  est 
alors  assez  considérable  ; on  ne  peut  pas  supposer,  en  effet,  qu’il 
soit  fourni  jusque  là  par  l’appareil  urinaire  du  fœtus,  puisque 
la  cavité  qui  le  renferme  a depuis  long-temps  cessé  de  commu- 
niquer avec  la  vessie.  Enfin,  d’après  des  recherches  récentes 
faites  par  M.  Jacobson  sur  l’allantoïde  des  oiseaux,  il  résulte 
que  cette  vésicule  apparaît  en  même  temps  que  les  reins  dans 
le  premier  tiers  de  l’incubation;  que  le  fluide  qu’elle  renferme 
contient  de  l’acide  urique  et  des  concrétions  blanchâtres  qui 
en  sont  presque  totalement  formées.  La  quantité  de  ces  concré- 
tions augmente  beaucoup  vers  la  fin  de  l’incubation  , et  comme 
dans  les  derniers  jours  , la  plus  grande  partie  du  fluide  est 
absorbée , ou  ne  trouve  dans  l’allantoïde  qu’un  fluide  vis- 
queux et  épais,  en  grande  partie  albumineux  et  accompagné  des 
concrétions  provenant  de  l’acide  urique.  Voilà  donc  une  ana- 
logie avec  l’urine  de  l’animal  adulte,  bien  plus  marquée  que 
celle  qu’a  offerte  l’examen  du  fluide  allantoïdien  des  mammi- 
fères ; mais  en  est-il  de  même  chez  ces  derniers  ? 

Les  différentes  parties  que  nous  venons  d’examiner,  et  qui 
constituent  l’œuf  proprement  dit,  présentent  dans  leur  dévelop- 
pement un  ordre  successif  que  l’observation  a bien  fait  recon- 
naître dans  les  ovipares  et  les  oiseaux , mais  que  l’on  n’a  pu 
déterminer  jusqu’à  ce  jour  d’une  manière  précise  dans  l’œuf 
humain.  Cette  difficulté  résulte  uniquement  de  l’extrême  rapi- 
dité de  l’évolution  organique  dans  les  animaux  des  classes  supé- 
rieures, et  c’est  à cette  seule  circonstance  qu’il  faut  attribuer 
l’obscurité  qui  règne  encore  sur  ce  point  de  l’embryologie 
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iiuinaine.  Cependant,  il  paraît  Irès-probable,  d’abord,  que  la 
luciubrane  caduque  se  forme  a l’époque  de  la  naissance  de  l’œuf 
proprement  dit,  et  qu’elle  existe  dans  l’utérus  avant  que  l’œuf  y 
soit  descendu  (§1).  D’après  les  observations  récentes  de  M.Plagge, 
quand  l’ovule  développé  à la  surface  de  l’ovaire,  chez  la  vache, 
a acquis  trois  lignes  de  diamètre  environ,  on  y distingue  trois 
cercles  blanchâtres  qui  semblent  être  les  rudimens  du  choriou , 
de  l’allantoïde  et  de  l’amnios,  tandis  que  le  corps  jaune  s’accroît 
eu  même  temps,  et  devient  apparenta  l’extrémité  du  pédicule  de 
l’ovule.  Si  cette  observation  était  rigoureusement  applicable  au 
développement  de  l’a‘uf  humain , il  en  résulterait  que  les  diffé- 
rentes parties  qui  le  constituent  auraient  une  formation  simul- 
tanée, et  qu’aucune  d’elles  ne  préexisterait  aux  autres.  D’uii 
autre  côté,  si  l’on  s’appuie  de  l’analogie  plus  éloignée  des  ani- 
maux ovipares  et  des  oiseaux,  on  sera  porté  à admettre  que  la 
vésicule  ombilicale  naît  avant  tout  le  reste,  puisque  chez  les 
animaux  c’est  sur  le  jaune  qui  correspond  à cette  vésicule  que 
l’embryon  se  développe  lui-même  primitivement,  tandis  que  les 
autres  parties  prennent  leur  origine  dans  le  corps  du  fœtus. 
Cette  dernière  opinion  ne  peut,  comme  on  le  voit,  se  concilier 
en  aucune  manière  avec  les  observations  de  M.  Plagge  et  avec 
les  conséquences  qu’il  en  a déduites;  aussi,  la  solution  de  cette 
question  exige-t-elle  de  nouvelles  reclierches. 

Article  deuxième.  Développement  du  fœtus.  — Les  observa- 
tions recueillies  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  démontrent  bien  évi- 
demment que  l’ovule  préexiste  à la  formation  de  l’embryon, 
ne  peuvent  encore  suffire  pour  déterminer  d’une  manière  précise 
l’époque  à laquelle  ce  dernier  commence  à paraître,  et  malgré  la 
facilité  plus  grande  de  multiplier  les  recherches  sur  les  ovipares, 
et  les  expériences  nombreuses  faites  à ce  sujet , ce  point  est  même 
encore  douteux  chez  ces  animaux.  Il  paraît  toujours  constant 
(jue,  dans  l’espèce  humaine,  il  s’écoule  un  espace  de  temps  plus 
ou  moins  long  entre  le  coït  fécondant  et  l’apparition  de  l’em- 
bryon. Suivant  Haller,  on  ne  le  distingue  que  vers  la  fin  de  la 
troisième  semaine,  mais  cette  assertion  est  contredite  par  un 
assez  grand  nombre  de  faits  bien  obsei’vés,  et  notamment  par 
celui  de  M.  Home;  en  effet,  cet  anatomiste  a trouvé,  dans  l’uté- 
rus d’une  femme  morte  huit  jours  après  l’imprégnation,  un 
ovule  membraneux  sur  lequel  on  distinguait  déjà  deux  points 
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opaques.  En  général,  on  peut  admettre  que  les  premiers  rudi- 
mens  de  l’embryon  deviennent  appareils  dans  la  seconde  semaine 
api’ès  un  coït  fécondant.  Mais  quelles  sont  les  parties  primitive- 
ment formées,  et  dans  quel  ordre  se  développent-elles?  Les  opi- 
nions qu’on  a émises  sur  ce  sujet  ne  reposent  sur  aucun  fait, 
et  sont  autant  d’hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses.  Quel- 
ques auteurs  pensent  que  l’embryon  naît  libre  au  milieu  de  ses 
enveloppes,  et  ils  allèguent  en  faveur  de  cette  opinion  que  le 
système  nerveux  est  la  partie  qui  est  formée  la  première,  et 
qu’elle  n’a  jamais  de  liaison  avec  l’œuf;  que  l’on  voit  se  former 
peu  à peu  au  milieu  de  l’eau  de  l’amnios  un  petit  nuage  qui 
constitue  le  fœtus.  Ces  deux  assertions  ne  sont  nullement  fon- 
dées, et  n’ont  pas  plus  de  valeur  que  l’objection  dont  les  partU 
sans  de  cette  opinion  s’appuient  , en  disant  que,  si  le  fœtus 
tenait  à l’œuf,  il  serait  courbe  dès  le  commencement,  tandis 
qu’il  est  droit. 

Il  parait,  au  contraire,  certain  que  l’embryon  est  lié,  dès  le 
principe,  aux  membranes  qui  l’enveloppent;  d’un  autre  côté, 
l’analogie  des  vertébrés  ovipares  à poumons  et  des  oiseaux 
peut  faire  admettre  qu’il  se  développe  sur  l’œuf,  et  vraisembla- 
blement qu’il  naît  sur  la  vésicule  ombilicale  et  de  cette  vési- 
cule. Quant  à l’antériorité  de  formation  de  telle  ou  telle  partie 
de  l’embryon,  on  ne  sait  point  encore  quelle  est  celle  qui  se 
développe  la  première.  D’après  plusieurs  physiologistes,  et  par- 
ticulièrement M.  Meckel , le  premier  rudiment  visible  consti- 
tuerait la  base  commune  de  plusieurs  parties,  comme  dans  les 
animaux  inférieurs  un  même  organe  en  représente  plusieurs 
des  animaux  plus  élevés,  et  de  même  que  dans  les  animaux  qui 
occupent  le  dernier  rang  de  l’échelle  une  substance  tout-à-faic 
lioraogène  en  apparence  représente  toute  l’organisation  d’un 
animal  supérieur.  Ainsi,  suivant  cette  opinion  , qui  est  au  moins 
très-conjecturale,  l’embryon,  au  moment  de  son  apparition, 
serait  une  substance  homogène  en  apparence,  comme  celle  des 
animaux  les  plus  inférieurs,  mais  représentant  les  divers  organes, 
et  en  contenant  les  rudirnens.  Il  est  bien  plus  vraisemblable  que, 
dès  l’origine,  l’embryon  a tous  les  principes  de  son  développe- 
ment futur,  mais  qu’il  commence  par  avoir  une  organisation 
très  simple  qui  se  complique  successivement  en  parcourant 
certaines  périodes  déterminées,  conditions  qui,  suivant  M.  Mec- 
kel, constituent  un  loi  de  développement  à laquelle  se  rat- 
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taclicnt  des  considérations  générales  que  nous  allons  rappeler 
succinctement  d’après  ce  savant  anatomiste  ; i®  chaque  organe, 
et  conséquemment  l’organisme  entier,  présente  dans  son  exi- 
stence trois  périodes  distinctes  qui  sont  l’état  d’enfance  ou 
d’imperfection  qui  précède  le  développement  entier,  l’état  de 
perfection  ou  de  maturité,  et  celui  de  retour  ou  de  vieillesse; 
2®  l’analogie  est  d’autant  plus  graude  entre  les  divers  organes 
et  les  différentes  régions  du  corps,  que  cliaque  organe  respec- 
tif et  l’organisme  entier  sont  plus  rapprochés  du  moment  de 
leur  origine;  d’où  il  suit  que  les  organes  et  le  corps  entier  sont 
d’autant  plus  symétriques  qu’ils  sont  plus  voisins  du  commen- 
cement de  leur  formation.  Ainsi,  le  cœur,  le  foie,  l’estomac, 
sont  symétriques  lors  de  leur  premier  développement  : les  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs  diffèrent  d’abord  très-j)eu,  etc.; 
3®  dans  le  principe,  le  corps  tout  entier  est  blanchâtre,  et  la 
couleur  des  organes  ne  se  développe  que  peu  à peu;  4“  chaque 
organe  est  d’autant  pdus  mou  et  plus  fluide,  qu’il  est  plus  voisin 
du  moment  de  son  origine  ; il  ne  prend  que  peu  à peu  son  degré 
normal  de  consistance , et  la  cohésion  des  parties  qui  le  consti- 
tuent augmente  progressivement  jusqu’au  terme  de  la  vie  ; 
5°  dans  cet  état  de  fluidité  des  éléraens  organiques,  on  ne  trouve 
ni  globules  ni  fibres,  de  sorte  qu’il  n’existe  pas  d’abord  de  tex- 
ture déterminée  ; 6°  tous  les  organes  ne  paraissent  pas  en  même 
temps,  et  les  époques  de  leur  développement  varient,  soit  dans 
les  divers  systèmes  organiques , soit  dans  le  même  système  ; 
7®  les  parties  qui  ne  sont  que  les  répétitions  d’autres  parties 
plus  parfaites  et  qui  leur  correspondent  d’une  manière  spéciale, 
se  montrent  les  dernières  : ainsi,  le  ventricule  droit  apparaît 
après  le  ventricule  gauche;  8®  la  forme  extérieure  des  parties 
se  développe  plus  rapidement,  et  avant  la  texture  et  la  compo- 
sition chimitjue  de  ces  mêmes  parlies;  ainsi,  le  cerveau,  demi- 
fluide,  et  les  os,  cartilagineux,  ont  déjà  la  forme  qui  leur  est 
propre  ; 9^  les  organes  se  forment  par  parties  isolées  qui  se  réu- 
nissent peu  à peu  pour  composer  un  tout  unique;  exemples  : le 
système  vasculaire,  les  reins,  les  os,  etc.;  îo^’  la  grandeur  rela- 
tive des  organes  varie  aux  diverses  époques;  ainsi , la  moelle  épi- 
nière et  l’encéphale,  le  cœur  et  les  poumons  offrent,  pour  leur 
volume,  des  rapports  inverses  lors  de  leur  apparition  et  de  leur 
développement  achevé;  11°  la  durée  des  organes  n’est  pas 
la  même  : c’est  ce  qu’on  observe  pour  les  différentes  parties  de 
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l’œuf,  pour  le  thymus , les  dents  de  lait,  etc.  ; 1 2°  quelques  sys- 
tèmes organiques  se  compliquent  plus  que  d’autres  dans  leur 
développement  successif,  sous  le  rapport  de  la  texture,  de  la 
forme  intérieure,  de  la  situation  et  du  volume  proportionnel: 
le  système  vasculaire  est  surtout  remarquable  à cet  égard;  il  en 
est  de  même  du  canal  intestinal,  des  organes  génitaux,  du  sys- 
tème osseux  : les  différences  sont  moindres  dans  le  système  ner- 
veux; r3“  il  existe  des  parties  où  l’on  aperçoit  toute  la  vie  des 
traces  de  la  formation  primitive,  et  d’autres  où  l’on  n’en  dé- 
couvi’e  aucune,  sans  qu’on  puisse  assigner  précisément  la  cause 
de  cette  différence  : le  système  osseux  fournit  plusieurs  exemples 
de  cette  observation;  14®  les  degrés  de  développement  par 
lesquels  passent  le  corps  et  les  divers  organes  du  fœtus , depuis 
son  origine  jusqu’à  la  maturité  parfaite,  correspondent  à des 
dispositions  permanentes  dans  certaines  classes  du  règne  ani- 
mal, de  telle  sorte  que  l’embryon  humain,  après  avoir  été  une 
molécule  organique,  en  apparence  homogène,  offrirait  successi- 
vement, dans  sa  totalité  ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties, 
la  forme  particulière  à tel  ou  tel  animal  de  l’échelle  zoologique. 
C’est  cette  ressemblance  de  forme  entre  l’état  embryonnaire 
des  animaux  supérieurs  et  l’état  permanent  des  animaux  infé- 
rieurs, qui  a été  pi’ésentée  sous  plusieurs  rapports  par  quelques 
anatomistes  modernes,  comme  le  résultat  d’une  observation 
récente,  tandis  qu’elle  avait  été  signalée  depuis  long-  temps 
par  Harvey,  Wolf,  Oken , Dœllinger , les  frères  Wenzel , 
Tiedemann,  etc.;  iS”  enfin,  l’homme  se  distingue  des  autres 
animaux,  ainsi  que  Harvey  l’a  fait  remarquer,  par  l’extrême 
rapidité  avec  laquelle  il  parcourt  les  premières  périodes  où  il 
offre  cette  analogie  avec  les  animaux  inférieurs.  Nous  n’indique- 
rons pas  ici  les  autres  remarques  générales  de  M.  Meckel  .«sur  le 
développement  du  corps,  parce  quelles  n’ont  pas  aussi  direc- 
tement trait  à l’histoire  du  fœtus. 

§ 1.  Du  fœtus  en  général. — A l’époque  où  l’embryon  com- 
mence à être  bien  distinct,  c’est-à-dire,  vers  la  troisième  semaine, 
il  est  oblong,  renflé  au  milieu,  obtus,  à une  extrémité,  terminé 
en  pointe  mousse  à l’autre,  droit  ou  presque  droit,  et  un  peu 
courbé  en  devant.  Il  est  alors  vei’miforme  , d’un  blanc  grisâtre, 
demi- opaque,  sans  consistance,  gélatineux,  long  de  deux  à 
trois  ligues,  et  du  poids  de  deux  à trois  grains;  le  corps  oblong 
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qui  le  constitue  coi’respond  entièrement  au  torse , et  spécia- 
lement à l’abdomen,  il  n’existe  d’autre  trace  de  la  tête  qu’une 
petite  saillie  séparée  du  reste  par  une  entaille,  et  l’on  n’observe 
aucun  rudiment  des  membres,  ni  aucune  ouverture  à la  surface 
du  corj)s.  Il  adhère  à l’enveloppe  interne  de  l’œuf  par  la  partie 
où  doit  naître  le  cordon  et  qui  est  la  plus  voisine  de  sa  petite 
extrémité;  cette  adhérence  paraît  être  immédiate  d’abord , et 
elle  ne  tarde  pas  à avoir  lieu  par  l’intermédiaire  du  cordon.  Le 
volume  de  l’œuf  entier  est  analogue  à celui  d’une  grosse  noi- 
sette ou  d’une  petite  noix. 

Ue  la  cinquième  à la  sixième  semaine,  l’embryon  devient 
])Ius  consistant,  ses  différentes  parties  sont  plus  distinctes  : il 
a cinq  à six  lignes  de  longueur,  et  pèse  dix-neuf  grains  environ. 
La  tête  a grossi  considérablement  relativement  au  reste  du  corps 
dont  elle  forme  la  moitié;  cette  disposition  l’a  fait  comparer  par 
Eaudelocque  à l’osselet  de  l’oreille  interne  qu’on  nomme  le 
marteau.  Avant  et  après  cette  époque  , la  tête  est  moins  grande 
proportionnellement.  La  face  est  d’autant  plus  petite  relati- 
vement au  crâne  que  l’embryon  est  plus  jeune,  les  rudimens 
ties  yeux  sont  indiqués  par  deux  points  noirs  tournés  de  côté. 
Ces  traces  des  yeux  varient  dans  leur  apparence  extérieure  : sui- 
vant Malpighi,  ils  se  présentent  sous  la  forme  de  demi-cercles 
noirs;  quelquefois  on  voit  un  petit  anneau  noir  vers  l’angle 
interne  de  l’orbite  : cet  anneau  est  blanc  à son  centre,  le  cercle 
noir  de  l’iris  existe  en  entier,  à quarante-deux  jours,  d’après 
Sœmmering,  et  à quarante-quatre,  d’après  Autenrieth;  il  n'y 
a encore  aucun  vestige  de  nez;  on  observe  une  large  fente 
transversale  à la  place  de  la  bouche.  Le  développement  prochain 
des  membres  thorachiques  est  annoncé  par  deux  petits  mame- 
lons obtus  situés  sur  les  côtés  du  tronc.  11  n’y  a pas  encore  de 
trace  du  cou.  A la  partie  supérieure  de  l’abdomen  on  peut  dis- 
tinguer les  battemens  du  cœur;  les  fluides  qui  y circulent  sont 
incolores.  La  région  antérieure  est  plus  saillante,  et  sa  partie 
inférieure,  qui  adhère  à l’œuf,  présente  déjà  un  rudiment  du 
cordon.  Sur  les  parties  latérales  de  celte  adhérence  de  l’em- 
bryon, on  aperçoit  deux  bourgeons  ari'ondis  , là  où  doivent 
.apparaître  les  membres  pelviens.  Ces  deux  légères  saillies  se 
manifestent  un  peu  plus  laz’d  que  celles  qui  répondent  aux 
membres  supérieurs;  enfin,  celte  extrémité  de  l’embryon  forme 
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une  saillie,  recourWe  en  devant  et  en  haut,  analogue  à un 
prolongement  caudal,  et  produite  par  la  terminaison  du  rachis. 
L’œuf,  en  totalité,  a quinze  ou  dix-huit  lignes  de  longueur  sur 
douze  à quinze  de  largeur. 

Dans  la  seconde  moitié  du  deuxième  mois,  c’est-à-dire  de  la 
septième  à la  huitième  semaine,  la  longueur  de  l’embryon  est 
de  douze  à quinze  lignes,  et  son  poids  de  deux  à quatre  gros; 
la  tête  forme  plus  du  tiers  de  la  totalité  du  corps.  Les  iris 
sont  remarquables  par  leur  noirceur,  la  bouche  est  grande  et 
béante;  la  région  qui  sépare  les  yeux  est  plane,  et  offre  deux 
petites  dépressions  légères;  très-près  et  en  dehors  des  commis- 
sures des  lèvres , on  aperçoit  deux  petits  orifices  qui  paraissent 
béants  : ce  sont  les  ouvertures  rudimentaires  des  conduits  audi- 
tifs. Suivant  Autenrieth  et  Sœmmering,  on  peut  distinguer  à 
cinquante-deux  jours,  du  côté  interne  de  l’œil,  le  point  lacry- 
mal ; on  a vu,  à cinquante- trois  jours,  le  cercle  de  l’iris 
fermé  par  une  membrane  blanche.  A cinquante-six  jours,  les 
yeux  sont  un  peu  saillans,  la  région  du  nez  plus  inégale,  les 
rudimens  des  narines  sont  confondus  avec  la  cavité  buccale. 
Les  oricules  ont  la  forme  de  tubercules  demi-ovales  , fendus 
suivant  leur  longueur.  Deux  jours  plus  tard  le  front  devient 
saillant,  les  paupières,  tout-à  fait  rudimentaires,  ne  recou- 
vrent pas  le  globe  de  l’œil;  le  nez  fait  une  saillie  obtuse,  les 
narines  sont  rondes,  très-écartées  l’une  de  l’autre,  fermées  par 
une  membrane  d’épaisseur  variable;  le  cou  n’est  pas  encore 
distinct,  il  est  indiqué  par  un  sillon  très-sensible;  ces  diffé- 
rentes parties  acquièrent  successivement  une  forme  plus  déter- 
minée jusqu’au  soixantième  jour.  A cette  époque,  les  tubercules 
qui  correspondent  aux  membres  deviennent  plus  saillans  : ou 
peut  distinguer  l’avant-bras  et  la  main  , mais  le  bras  manque  ; 
la  main  est  plus  grande  que  l’avant-bras  et  non  digitée.  Le  cordon 
n’est  point  encore  contourné  en  sj)irale;  il  a la  forme  d’un  enton- 
noir dont  la  base  correspond  à l’abdomen  de  l’embryon,  et  se 
continue  immédiatement  avec  lui  eu  contenant  une  grande 
partie  de  l’intestin.  Il  peut  avoir  quatre  à cinq  lignes  de  lon- 
gueur, et  s’insère  tout-à-fait  à la  partie  inférieure  de  l’abdomen. 
Entre  lui  et  la  terminaison  du  rachis,  on  commence  à distin- 
guer un  petit  tubercule  garni  d’une  ou  plusieurs  ouvertures 
très-étroites;  ce  sont  les  rudimens  des  organes  extérieurs  de  la 
génération  dont  la  disposition  indique  déjà  à peu  près  le  sexe 
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de  l’embryon;  la  longueur  extrême  du  clitoris  peut  surtout  faire 
confondre  l’un  et  l’autre  sexes. 

De  la  neuvième  à la  dixième  semaine,  l’embryon  acquiert  dix- 
huit  lignes  à deux  pouces  de  longueur;  il  pèse  une  once  à une 
once  et  demie.  Le  front  fait  un  peu  plus  de  saillie,  le  nez  se 
développe  plus  en  hauteur,  il  est  très-large;  les  deux  narines 
apparaissent  sous  forme  de  deux  petites  fentes,  et  sont  très- 
écarlées  l’une  de  l’autre.  Les  lèvres  et  les  paupières  commencent 
à devenir  apparentes  : ces  dernières  s’abaissent  au  devant  du 
globe  oculaire,  et  offrent  sur  leur  bord  deux  papilles  coniques 
dont  le  sommet  est  percé  par  une  ouverture  assez  sensible;  ce 
sont  les  points  lacrymaux.  La  fente  buccale  est  plus  grande, 
mais  elle  commence  à se  fermer  par  suite  du  développement  des 
lèvres  ; l’inférieure  présente  une  échancrure  moyenne  très- 
marquée,  et  la  supérieure  , un  lobe  moyen  et  deux  échancrures 
latérales.  Les  oricules  sont  plus  dlstirxctes  et  mieux  formées;  le 
col  existe  à peine,  il  est  extrêmement  court,  de  manière  que  la 
face  paraît  se  continuer  avec  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 
Les  parois  de  cette  cavité  sont  apparentes,  de  sorte  que  les  mou- 
vemens  du  cœur  cessent  d’être  visibles;  les  membres  thora- 
chiques  sont  plus  développés  que  les  membres  abdominaux.  Le 
bras  et  la  cuisse  avaient  été  primitivement  moins  grands  que 
l’avant-bras  et  la  jambe  : ceux-ci  sont  alors  moins  grands  que 
la  main  et  le  pied.  Les  doigts  sont  visibles , et  les  orteils  ont 
la  forme  de  petits  tubercules  liés  entre  eux  par  une  substance 
molle  : la  plante  des  pieds  est  tournée  en  dedans.  Le  cordon, 
qui  a plus  de  longueur  que  l’embryon,  commence  à se  con- 
tourner en  spirale  : sa  base  renferme  toujours  une  partie  de 
l’intestin , mais  il  est  moins  infundibullforme,  et  s’insère  à une 
partie  moins  inférieure  de  l’abdomen.  Le  prolongement  caudal 
formé  par  le  rachis  diminue  successivement  et  disparaît.  La  dis- 
tinction des  sexes  est  encore  difficile  : les  ouvertures  génitales 
sont  réunies  avec  celle  de  l’anus.  La  vésicule  ombilicale  cesse 
ordinairement  d’exister  à celte  époque  : le  volume  de  l’œuf 
entier  est  à peu  près  eelui  d’un  œuf  de  poule. 

Dans  le  courant  de  la  onzième  et  de  la  douzième  semaines, 
la  longueur  de  l’embryon  augmente  progressivement  de  telle 
sorte,  qu’il  a,  d’après  M.  Cl^aussier , six  pouces  environ  à la 
fin  du  troisième  mois  : cette  longueur  est  moitié  moins  considé- 
rable, suivant  d’autres  anatomistes.  En  général,  les  proportions  de 
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l’embryon  indiquées  par  les  auteurs  sont  très-différentes  les  unes 
des  autres,  et  l’on  ne  {>eut  rien  établir  de  bien  précis  à cet 
égard,  parce  qu’on  ignore  le  plus  souvent  l’époque  véritable  de 
la  formation  première  des  œufs  abortifs.  Le  poids  de  l’embryon 
est  de  trois  onces;  le  volume  de  la  tète  est  moins  dispi’oportionné 
avec  celui  du  reste  du  corps  dont  il  représente  le  tiers  environ.  Le 
globe  de  l’œil  se  dessine  à travers  les  paupières,  au-dessus  d’une 
fente  transversale,  légèrement  déprimée,  formée  par  l’agglutina- 
tion plus  ou  moins  parfaite  du  bord  libre  de  ces  voiles  membra- 
neux; la  membrane  pupillaire  est  plus  manifeste.  Le  front  et  le 
nez  sont  bien  dessinés;  les  lèvres  bien  marquées  et  non  renversées 
en  dehors.  Les  différentes  saillies  de  l’orlcule  ne  sont  pas  réunies, 
mais  très- distinctes  : le  cou  établit  une  séparation  très-visible 
entre  la  tête  et  le  thorax.  Cette  cavité , qui  est  fermée  de  toutes 
parts , est  la  plus  petite  des  trois  cavités  splanchniques  de  l’em- 
bryon pendant  les  premiers  temps  de  l’existence  : cette  diffé- 
rence dépend  surtout,  dans  les  époques  subséquentes  de  la  vie 
utérine,  du  peu  de  développement  et  de  l’inaction  des  poumons. 
Le  cordon  ne  contient  plus  une  partie  de  l’intestin  qui  se  trouve 
alors  renfermé  en  totalité  dans  l’abdomen  : ses  spirales  sont 
plus  nombreuses  et  plus  prononcées.  Le  bras  et  la  cuisse  s’alon- 
gent,  la  main  est  toujours  très-large,  les  doigts  sont  gros,  et 
l’on  observe  dans  leur  continuité  des  nodosités  qui  corres- 
pondent aux  articulations  phalangiennes  : le  développement  du 
pied  et  des  orteils  est  moins  parfait.  Les  membres  supérieurs  sont 
le  plus  souvent  abaissés  sur  l’abdomen,  tandis  que  les  membres 
inférieurs  sont  relevés  contre  celle  même  partie  du  corps;  la 
région  pelvienne  devient  très-distincte.  Les  ongles  commencent 
à paraître  sous  la  forme  de  plaques  minces  et  membraneuses  ; 
enfin  , la  conformation  des  parties  génitales  extérieures  ne 
permet  plus  de  confondre  l’un  et  l’autre  sexes  : une  lame  trans- 
versale sépare  l’ouverture  commune  aux  parties  génitales  et 
à l’anus,  et  l’isolement  de  ces  deux  cavités  devient  évident. 
Le  tégument  de  l’embryon,  qui  n’était  pendant  les  deux  pre- 
miers mois  qu’un  enduit  mollasse  et  visqueux,  acquiert  plus  de 
consistance,  mais  il  est  encore  très -mince,  transparent,  peu 
résistant,  et  sans  texture  fibreuse  apparente. 

Pendant  les  diverses  périodes  que  nous  venons  de  parcourir , 
l’embryon  croît  avec  une  extrême  rapidité , et  les  divers  chan- 
gemens  qu’éprouvent  progressivement  toutes  les  parties  qui  le 


3;v,  OEUF 

constituent  se  succèdent  si  pronij)teraent,  que  les  auteurs  sont 
généralement  peu  d’accord  sur  les  époques  précises  où  chacun 
de  ces  changemens  s’effectue.  Quoi  qti’il  en  soit,  nous  allons 
examiner  ici,  avant  d’aller  plus  loin,  si  l’on  peut  trouver  dans 
l’arrangement  des  élémens  constitutifs  de  l’embryon,  à une 
époque  très-rapprochée  de  sa  formation,  quelques  indices  qui 
])uissent  montrer  quel  est  le  mode  de  développement  du  torse 
rudimentaire  qui  le  compose  primitivement.  Harvey  a vu,  sur 
un  embryon  de  daim  , les  côtés  du  torse,  blancs  , en  apparence 
muqueux,  formés  par  deux  membranes  qui,  partant  de  l’épine 
dorsale,  venaient  se  terminer  sur  les  parties  latérales  et  anté- 
rieures du  thorax  et  de  l’abdomen,  mais  sans  se  réunir,  de 
sorte  que  cet  embryon  avait  la  forme  d’une  petite  nacelle. 
Wolf  a fait  la  même  observation.  Autenrieth  a également  ob- 
servé sur  un  embryon  humain,  que  l’abdomen  était  simplement 
couvert  antérieurememt  par  une  pellicule  lisse,  très  - fine  et 
transparente  , tandis  que  les  côtés  du  corps  étaient  revêtus 
d’une  membrane  granuleuse,  épaisse,  beaucoup  moins  trans- 
parente que  la  première,  et  de  la  surface  de  laquelle  on  pou- 
vait détacher  facilement  de  petites  lamelles  très-minces.  Beau- 
coup d’autres  observateurs  ont  aussi  constaté  l’existence  de  cette 
disposition  sur  des  embryons  très-jeunes , et  Font  signalée  en 
parlant  des  inouvemens  du  cœur  qu’on  volt  battre  pour  ainsi 
dire  à nu,  parce  qu’il  n’est  couvert  que  d’une  pellicule  excessi- 
vement fine.  Alors  la  poitrine  et  l’abdomen  ne  forment  qu’une 
seule  cavité  jusqu’à  la  septième  semaine  environ,  époque  où  un 
diaphragme  membraneux,  puis  musculeux,  vient  les  diviser: 
la  membrane  qui  ferme  en  devant  ces  deux  cavités , et  qui 
laisse  voir  le  cœur  et  le  foie , diminue  graduellement  d’étendue, 
prend  la  forme  d’un  carré  alongé  , et  enfin  le  sternum  et  les 
tégumens,  qui  deviennent  plus  épais  , la  font  disparaître  entiè- 
rement. La  portion  céphalique  du  torse  offre  la  même  division 
sur  la  ligne  médiane,  et  c’est  de  la  persistance  de  cette  divi- 
sion que  résultent  les  différentes  variétés  du  bec  de  lièvre. 

Il  existe  aussi  des  exemples  de  monstruosités  consistant  dans 
l’absence  plus  ou  moins  complète  des  parois  antérieures  du 
thorax  et  de  l’abdomen  , ou  mieux,  résultant  du  défaut  de  jonc- 
tion des  parois  latérales  de  ces  mêmes  cavités  sur  la  ligne  mé- 
diane. Ces  différentes  observations  démontrent  donc  que  le 
torse  de  l’embryon  est  formé  par  deux  membranes  qui  se  di-  I 
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rigent  de  la  partie  postérieure  vers  la  partie  antérieure,  <ic 
manière  qu’on  peut  considérer  le  rachis  comme  une  tige  com- 
mune de  laquelle  partent  des  prolongemens  latéraux  , qui  for- 
ment en  devant  les  parois  du  thorax  et  de  l’abdomen , et,  eu 
arrière,  celles  de  la  cavité  encéphalo-rachidienne  : le  raphé  tracé 
sur  la  ligne  médiane  du  corps  indique  le  point  de  réunion  de 
ces  prolongemens  latéraux.  Il  paraît  cjue  leur  intervalle  est 
complété,  dans  le  principe,  par  une  des  parties  de  l’œuf, 
et  probablement  par  la  vésicule  ombilicale  , sur  laquelle  l’em- 
bryon naît  et  s’accroît.  Ce  mode  de  développement  est  restreint, 
comme  on  le  verra  plus  tard , à un  petit  nombre  de  parties,  et 
c’est  à tort  que  M.  Serres  le  considère  comme  une  loi  générale 
d’organogénésie.  Suivant  cet  auteur , tout  organe  est  primi- 
tivement double,  et  les  parties,  d’abord  isolées,  marchent  à la 
rencontre  l’une  de  l’autre  pour  former  les  organes  impairs  ou 
uniques  : il  appelle  loi  de  symétrie,  le  principe  de  ce  double 
développement,  et  loi  de  conjugaison,  celui  de  la  réunion  de 
ces  parties  doubles.  En  étudiant  la  formation  du  canal  intes- 
tinal, du  système  vasculaire  et  du  système  osseux,  nous  trou- 
verons des  preuves  manifestes  du  peu  de  fondement  de  cette 
théorie. 

Rien  ne  détermine  d’une  manière  bien  précise  quelle  est 
l’époque  où  le  germe  fécondé  doit  quitter  le  nom  d’embryon , 
et  prendre  celui  du  fœtus  ; M.  Chaussier  lui  donne  cette  der- 
nière dénomination  dès  le  commencement  du  troisième  mois  ; 
mais  on  ne  voit  pas  quelles  circonstances  peuvent  alors  motiver 
cette  distinction.  Il  nous  semble  plus  naturel  de  l’établir  à 
l’époque  où  le  développement  général  du  produit  delà  con- 
ception a fait  disparaître  les  imperfections  organiques  qui  le 
caractérisaient  aux  époques  antérieures.  Or  , c’est  au  quatrième 
mois  que  toutes  les  parties  du  fœtus  sont  très-distinctes,  et 
deviennent  de  plus  en  plus  prononcées.  L’accroissement  est  im 
peu  moins  rapide  au  commencement  qu’à  la  fin  de  ce  mois. 
La  longueur  du  corps  est  de  six  à sept  pouces  et  de  huit,  sui- 
vant M.  Chaussier  ; sa  pesanteur  de  six  à sept  onces.  La  tète 
ne  forme  plus  le  tiers  du  volume  du  corps  , les  fontanelles 
sont  très-amples  , et  les  commissures  membraneuses  du  crâne, 
très- larges.  La  face  est  encore  peu  développée,  mais  plus  alongée 
qu’elle  ne  l’a  été  jusqu’alors.  Les  yeux  sont  fermés  ainsi  (|ue 
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les  narines  et  la  bouche.  Le  nez  est  écrasé,  obtus,  et  forme  un 
angle  rentrant  avec  le  front,  qui  est  un  peu  déprimé  et  sil- 
lonné de  quelques  rides.  Quand  l’occlusion  des  paupières  est 
incomplète,  c’est  ordinairement  du  côté  externe  qu’elle  persiste. 

Les  points  lacrymaux  sont  très-marqués , les  oricules  bien  con- 
formées et  plus  éloignées  des  commissures  des  lèvres  qui  ne 
sont  pas  encore  renversées  : on  distingue  la  langue  derrière  la 
fente  buccale;  le  menton  commence  à proérainèr.  Le  cordon 
s’insère  à une  partie  plus  élevée  de  l’abdomen,  de  sorte  que  la 
moitié  du  corps  du  fœtus  correspond  à plusieurs  centimètres 
au-dessus  de  l'ombilic.  Les  membres  inférieurs  acquièrent  une 
longueur  qui  est  en  rapport  avec  celle  des  membres  inférieurs  : 
il  en  est  de  même  de  l’étendue  proportionnelle  des  différentes 
parties  qtd  les  constituent;  elles  ont  à l’égard  les  unes  des  autres 
une  longueur  moins  disproportionnée  ; les  articulations  des 
doigts  et  des  orteils  sont  visibles.  Le  sexe  est  alors  bien  distinct:  le 
scrotum  et  son  rapbé  sont  manifestes,  le  pénis  long,  le  gland 
à nu  ; on  ne  peut  plus  le  confondre  avec  le  clitoris  qui  offre 
encore  une  longueur  relative  très-considérable  , et  surmonte 
les  grandes  lèvres  qui  sont  très-apparentes.  La  peau,  d’une  cou- 
leur rosée,  est  mince  et  recouverte  d’un  léger  duvet  : on  voit 
sur  la  tête  quelques  cheveux  courts,  blanchâtres  et  argentins. 
Une  graisse  rougeâtre  se  dépose  déjà  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané;  les  muscles  commencent  à produire  des 
mouvemens  sensibles. 

Au  cinquième  mois,  le  diamètre  longitudinal  du  fœtus  varie 
de  huit  à onze  pouces  : il  est  de  dix  pouces  environ , suivant 
M.  Chaussier;  son  poids  de  huit  à dix  onces.  Toutes  les  parties 
du  corps  sont  encore  mieux  proporlionnées  La  tête  ne  repré- 
sente plus  que  le  c[uart  de  la  longueur  totale,  mais  sa  pesanteur  j 
augmente,  de  sorte  qu’elle  tend  davantage  à se  porter  en  bas.  La  j 
face  diffère  peu  par  son  aspect,  de  celle  d’un  fœtus  à terme  ; 
les  oricules  sont  assez  grandes  et  complètement  développées. 

Un  rapport  Inverse  s’établit  entre  l’étendue  des  membres  infé-  { 
rieurs  et  des  supérieurs  : les  premiers  deviennent  plus  longs  que  j 
ces  derniers  ; la  peau  se  recouvre  de  poils  blanchâtres  et  soyeux,  ( 
surtout  vers  la  racine  du  nez.  Les  m*ouvemens  musculaires  ont  J 
plus  de  force,  et  comme  l’accroissement  du  corps  entier  le  rap- 
proche davantage  des  parois  utérines , ces  mouvemens  sont 


OEUF  337 

plus  distincts  qu’ils  ne  réfaient  dans  le  mois  précédent.  Le  foetus 
qui  naîtrait  à cette  époque  pourrait  vivre  quelques  minutes. 

A six  mois,  la  longueur  du  foetus  est  de  douze  à quatorze 
pouces  environ  ; son  poids  de  douze  à seize  onces.  La  tête  , 
quoique  en  apparence  moins  grosse,  conserve  toujours  une  pré- 
dominance sensible  sur  le  reste  du  corps.  Les  cheveux  qui  la 
recouvrent  sont  plus  nombreux;  les  yeux  sont  le  plus  souvent 
fermés,  les  paupières  ont  une  certaine  épaisseur,  et  leurs  bords, 
ainsi  que  les  sourcils,  sont  hérissés  de  petits  poils  ti’ès -fins.  La 
membrane  pupillaire  existe  toujours.  La  peau  a une  couleur 
pourprée  à la  face,  aux  lèvres,  aux  oreilles,  aux  mamelles  , à la 
paume  des  moins,  à la  plante  des  pieds  : son  organisation  est 
mieux  dessinée,  et  permet  de  distinguer  le  derme  et  l’épiderme. 
Sa  surface  est  ridée  et  plissée,  ce  qui  résulte  de  la  petite  quan- 
tité de  graisse  qui  remplit  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Les  ongles  sont  déjà  assez  solides;  le  scrotum  est  vide, 
très-petit,  d’un  rouge  vif;  la  vulve  est  saillante,  et  ses  bords 
écartés  par  la  saillie  du  clitoris  : le  fœtus  pourrait  vivre  alors 
quelques  heures  hors  de  l’utérus. 

C’est  principalement  dans  le  cours  du  septième  mois , que 
toutes  les  j)orties  prennent  plus  de  consistance,  de  volume^ 
que  leurs  contours  s’arrondissent,  et  que  leurs  dimensions  res- 
pectives se  proportionnent  davantage  les  unes  aux  autres.  Le 
fœtus  acquiert  de  quatorze  à seize  pouces  de  longueur  environ. 
La  tête  se  dirige  vers  l’orifice  de  l’utérus,  et  s’en  rapproche  de 
plus  en  plus,  mais  elle  est  mobile  comme  on  peut  s’en  assurer 
par  le  toucher.  Les  os  qui  composent  principalement  le  crâne, 
c’est-à-dire,  l’occipital,  les  pariétaux  et  le  frontal,  offrent  une 
saillie  considérable  à leur  partie  moyenne,  dans  le  point  où  se 
dévelo[)pe  le  premier  rudiment  d’ossification;  d’où  il  résulte 
qu’ils  sont  moins  uniformément  bombés  qu’aux  époques  subsé- 
quentes, et  plus  recourbés  que  dans,  les  mois  précédens , où  ils 
étaient  presque  plats,  et  d’autant  plus  qu’ils  étaient  plus  petits. 
Vers  la  fin  du  mois,  les  paupières  s’enlr’ouvrent,  la  membrane 
pupillaire  disparaît.  La  graisse,  devenue  plus  abondante,  donne 
plus  de  rondeur  aux  formes  extérieures,  la  peau  est  plus  rosée, 
ses  follicules  .sécrètent  à sa  surface  un  enduit  blanchâtre  et 
sébacé  dont  la  quantité  est  très-variable.  Les  cheveux  sont  plus 
longs  et  d’une  couleur  plus  foncée.  Les  testicules  commencent 
à descendre  dans  le  scrotum. 
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Arrivé  au  Jiuitiéme  mois  de  la  conception,  l’accroisscmenl  du 
fœlus  paraîl  s’effectuer  plutôt  en  épaisseur  qu’en  longueur  : 
celle-ci  est  de  seize  à dix-lmit  pouces  environ,  tandis  que  la 
jicsanleur  est  de  qualrc  à cinq  livres.  Toutes  les  j)arties  sont 
j)lus  fermes  , et  leurs  formes  mieux  pt  ononcées.  La  peau  est  très- 
rouge,  recouverte  d’un  duvet  assez  long,  les  paupièies  sont 
OTivertes,  le  scrotum  renferme  un  testicule,  et  le  plus  souvent 
c’est  celui  du  côté  gauche.  I.,es  bords  de  la  vulve  ne  sont  plus 
écartés  et  rendus  saillans  par  la  ])roémijienee  du  clitoris. 

]:'.nfin , dans  le  neuvième  mois,  le  fœtus  a dix-huit  ou  vingt 
jjouces  de  longueur  environ  , et  pèse  six  à sept  livres.  Des  poils 
très-distincts  remplacent  le  duvet  qui  existait  aux  sourcils  et 
aux  paupœres.  Les  ongles,  qui  ont  commencé  a paraître  du 
troisième  au  quatrième  mois,  sont  encore  imparfaits  dans  leur 
développement,  mais  cependant  leur  forme  est  mieux  dessinée. 
L’insertion  du  cordon  à l’abdojnen,  qui  s’est  successivement 
éloignée  de  la  région  hypogastrique  par  suite  du  dévelo])pe- 
ment  des  parties  inférieures  à celte  insertion,  correspond  à-peur 
près  au  milieu  de  la  longueur  du  corps  du  fœtus.  L’accroissement 
successif  des  différentes  parties  du  cor])s  s’effectue  rapidement 
dans  le  commencement  de  la  vie  intrà-ulérinc,  plus  lentement 
vers  la  fin  de  la  gestation,  et  paraîl  être  en  rapport  avec  le  dé- 
veloppement du  foie,  qui  cesse  vers  la  bn  du  quatrième  mois. 
Suivant  Sœmmerlng,  cet  acGrolssernent  du  corps  a lieu  par 
degrés  inégaux,  de  sorte  qu’il  se  ralentit  au  deuxième  mois, 
après  avoir  été  rapide  jusque  là  ; qu’il  augmente  ensuite  pendant 
le  troisième  mois,  diminue  au  couimeucemont  du  quatrième, 
s’accélère  de  nouveau  depuis  quatre  mois  et  demi  jusqu’à  six, 
et  diminue  ensuite  jusqu’à  la  naissance  : M.  Chaussier  dit,  au 
contraire,  qu’à  partir  du  cinquième  mois,  le  fœtus  croît  d’un 
pouce  tous  les  quinze  jours.  L’exactilude  de  l’opinion  de  Sœm- 
mcririg  est  difficile  à prouv.er,  tant  à cause  des  variétés  indivi- 
duelles, que  de  l’incertitude  où  l’on  est  ordinairement  sur  l’âge 
précis  des  fœlus  abortifs. 

Pendant  tout  le  temps  de  la  gestation,  la  position  du  fœlus 
dans  l’utérus  est  telle  que  la  tête  occupe,  sinon  constamment, 
au  moins  le  plus  ordinairement,  la  partie  la  plus  déclive.  Ainsi, 
dans  le  commencement,  celte  position  est  une  conséquence  du 
peu  de  longueur  du  cordon,  de  son  insertion  voisine  de  la 
partie  inferieure  de  l’abdomm , cl  de  ce  que  le  bassin  et  les 
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membres  inférieurs,  qui  sont  alors  à peine  développés,  ne  peuvent, 
contre-balancer  par  leur  poids  le  eerveau  et  le  foie  qui  occupe 
la  partie  supérieure  du  ventre.  M.  Lavagna  s’est  d’ailleurs  assuré 
de  cette  vérité  en  tenant  suspendu  par  le  cordon,  au  milieu  d’un 
vase  rempli  de  liquide,  des  embryons  de  quelques  semaines  et 
d’un  mois  et  demi.  On  conçoit  que  lorsque  le  cordon  a pris  plus 
de  longueur , et  que  les  luouvemens  du  fœtus  peuvent  être  alors 
plus  étendus , environ  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  ce  dernier 
ne  conserve  pas  alors  de  situation  fixe  en  flottant  dans  les  eaux 
de  l’amnios.  Mais  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie  intra-utérine, 
l’espace  qui  le  renferme  diminuant  progressivement  tandis  que 
son  volume  augmente,  il  conserve  jusqu’à  la  fin  une  attitude 
qui  est  à-peu-près  toujours  la  même,  et  dans  laquelle  le  corps 
est  fléchi  en  devant,  le  menton  appuyé  sur  le  thorax,  l’occiput 
tourné  vers  l’ouverture  supérieure  du  bassin,  les  bras  rappro- 
chés en  devant  et  les  mains  portées  vers  la  face  ; les  cuisses  flé- 
chies sur  l’abdomen  <jui  est  tourné  en  arrière  et  en  haut,  les 
genoux  écartés  et  les  jambes  croisées  de  telle  sorte  que  le 
talon  gauche  est  sur  la  fesse  droite,  et  réciproquement;  le  pied 
est  fléchi  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe.  Le  fœtus  leprésente 
ainsi,  dans  son  ensemble,  un  ovoïde  long  de  dix  pouces.  En 
outre,  si  l’on  réfléchit  à l’insertion  du  placenta,  qui  a lieu  ordi- 
nairement au  fond  de  l’utérus,  et  à celle  du  cordon  à la  paroi 
.antérieure  de  l’abdomen,  on  concevra  pourquoi  le  ventre  du  fœ- 
tus est  habituellement  tourné  vers  le  fond  de  l’utérus  : d’un 
autre  côté,  la  saillie  que  forme  en  avant  la  portion  lombaire  du 
rachis,  la  grande  concavité  du  ventre  de  la  mère  antérieure- 
ment, l’inclinaison  du  bassin  dont  l’axe  est  dirigé  obliquement 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  expliquent  pourquoi  les 
fesses  se  portent  en  avant  plutôt  que  vers  toute  autre  région  de 
l’utérus.  Mais  il  paraît  que  la  destruction  du  cerveau  et  d’une 
partie  de  la  tête,  dans  l’encéphalite,  par  exemple,  peut  s’op- 
poser à ce  que  le  fœtus  présente  cette  position;  en  effet,  cpialre 
fois  M.  Lavagna  a trouvé  le  corps  placé  alors  en  travers.  Cette 
situation  peut  encore  varier  par  l’adhérence  du  placenta  dans 
un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  fond  de  l’utérus,  et  par  la 
conformation  de  certaines  femmes  rachitiques  chez  lesquelles 
la  portion  lombaire  du  rachis  est  très-concave  au  lieu  d’être 
convexe  : les  fesses  se  placent  alors  dans  cette  courbure. 

A la  naissance,  le  fœtus  présente  dans  ses  différentes  parties 
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«les  proportions  que  M.  Chaussier  a établies  d’après  l’examen 
«le  plus  de  quinze  mille  sujets  : nous  allons  les  indiquer  suc- 
einctement.  La  longueur  totale  du  foetus  est  de  dix-buit  pouces; 
du  sommet  de  la  tête  à l’ombilic,  il  y a dix  pouces  quatre 
lignes,  et  de  l’ombilic  aux  pieds,  sept  pouces  huit  lignes;  du 
sommet  de  la  tête  au  pubis,  onze  pouces  neuf  lignes,  et  du 
pubis  aux  pieds  , six  pouces  trois  lignes  ; de  la  clavicule  au  bas 
du  sternum,  deux  pouces  trois  lignes,  et  du  bas  du  sternum  au 
pubis,  six  pouces.  Quant  à l’étendue  transversale  du  fœtus,  on 
trouve,  du  sommet  d’une  épaule  à l’autre,  quatre  pouces  six 
lignes;  du  sternum  au  rachis,  trois  pouces  six  lignes;  d’un  os 
iliaque  à l’autre,  trois  pouces;  d’une  tubérosité  fémorale  à l’autre, 
trois  pouces  trois  lignes.  La  tête  présente,  dans  son  diamètre 
transversal,  trois  pouces  quatre  lignes;  dans  son  grand  dia- 
mètre, quatre  pouces  trois  lignes;  dans  son  diamètre  occipito- 
rnentonnier,  cinq  pouces;  dans  son  diamètre  spbéno-bregma- 
tique,  trois  pouces  quatre  lignes;  sa  circonférence  est  de  treize 
à quinze  pouces.  On  conçoit  facilement  que  ces  différentes  pro- 
portions ne  peuvent  être  constamment  les  mêmes,  et  qu’on  ne 
doit  les  considérer  que  comme  termes  moyens  dans  la  mesure  de 
semblables  dimensions.  Les  os  du  crâne  sont  encore  mobiles  les 
uns  sur  les  autres,  mais  ils  se  touchent  par  leurs  bords  correspon- 
dans;  la  grande  fontanelle  est  large  d'un  pouce;  les  cheveux  sont 
assez  épais,  blonds,  et  longs  d’un  pouce.  La  face  n’a  plus  autant 
l’aspect  de  celle  du  vieillard,  le  thorax  est  court  et  aplati;  l’ab- 
domen, an  contraire,  est  ample,  très-éfenclu , arrondi,  saillant 
au  dessus  de  l’ombilic  qui  correspond  exactement  au  milieu  de 
la  longueur  du  corps  : cette  circonstance , signalée  par  M.  Chaus- 
sier, est  d’autant  plus  importante  à noter,  qu’elle  est  de  tous  les 
signes  le  plus  constant  pour  arriver  à une  détermination  appro- 
ximative assez  précise  de  l’âge  d’un  fœtus.  Le  bassin  est  étroit, 
])cu  développé  ; le  scrotum,  moins  rouge  et  ridé, contient  les  tes- 
ticules; les  ongles,  prolongés  jusqu’aux  extrémités  des  doigts,  les 
dépassent  souvent.  Dans  le  négrillon,  la  peau  ne  diffère  en  rien 
de  celle  des  blancs,  si  ce  n’est  au  scrotum,  où  elle  est  entière- 
ment noire;  un  cercle  de  même  couleur  entoure  la  base  du  cor- 
don : les  cheveux,  qui  sont  brunâtres,  ne  sont  pas  lanugineux. 

Suivant  Sœmmering,  la  forme  et  les  proportions  des  diverses 
])arties  du  corps  de  l’embryon  et  du  fœtus  présentent  des  diffé- 
rences très  notables  dans  l’un  et  l’autre  sexes,  indépendamment 
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des  organes  de  la  génération.  Chez  ceux  du  sexe  masculin,  la 
léte  est  plus  volumineuse,  moins  arrondie,  l’occiput  plus  élevé, 
et  le  vertex  un  peu  plus  aplati  que  chez  ceux  du  sexe  féminin  : 
le  thorax  des  premiers  est  long,  conique,  formé  de  côtes  épaisses 
et  saillantes  : les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales 
inférieures  et  des  lombaires  supérieures  offrent  une  protubé- 
rance qu’on  n’observe  pas  chez  les  fœtus  de  l’autre  sexe.  Les 
membres  thoraciques  ont  plus  de  longueur,  les* épaules  sont 
plus  pi’ononcées  et  plus  élevées,  les  humérus  coniques,  les  avant- 
bras  charnus,  les  doigts  arrondis,  le  bassin  étroit,  les  cuisses 
petites,  les  pieds  longs  et  larges,  le  calcanéum  très-saillant  ainsi 
que  les  malléoles.  Le  thorax  des  fœtus  du  sexe  féminin  est  plus 
court,  plus  ample  vers  la  quatrième  côte  ou  même  au-dessus, 
tandis  qu’au-dessous  de  ce  même  point,  il  est  plus  rétréci,  moii^ 
conique  et  moins  saillant  : il  est  plus  éloigné  du  bassin  ; l’abddr 
men  commence  plus  haut,  et  forme  une  saillie  qui  est  surtout 
très-prononcée  du  côté  des  parties  génitales.  Les  membres  supé- 
rieurs sont  plus  courts , les  épaules  moins  élevées , les  humérus 
presque  cylindi’iques,  les  avant-bras  peu  charnus,  les  mains 
étroites,  les  doigts  pointus,  le  bassin  large;  enfin,  les  membres 
inférieurs  sont  épais  à leur  partie  supérieure , et  s’amincissent 
graduellement  jusqu’à  la  hauteur  du  genou. 

Après  avoir  décrit  le  développement  successif  des  formes  et 
des  parties  extérieures  de  l’embryon  et  du  fœtus,  nous  allons 
examiner  les  changemens  qui  s’opèrent  graduellement  dans  les 
différens  organes.  * 

§ II.  Des  principaux  tissus  organiques  en  général.  — On  a dù 
voir  par  ce  qui  précède,  qu’on  ne  possède  pas  de  documens 
précis  sur  le  genre  de  changement  qui  s’opère  dans  les  premiers 
rudimens  de  l’organisation  en  général,  jusqu’à  l’apparition  dis- 
tincte des  organes , chez  l’homme  et  les  mammifères.  Le  petit 
corps  qui  constitue  l’embryon  dans  le  principe  est  formé  par 
une  substance  visqueuse  ou  muqueuse  , gélatiniforrae  , qui 
acquiert  successivement  plus  de  consistance,  de  sorte  que  ce 
tissu  cellulaire  rudimentaire  est  le  canevas  dans  lequel  toutes  les 
parties  se  développent  successivement  : c’est  lui  qui  pai’ait  exis- 
ter avant  tout  le  reste;  et  à mesure  t}ue  les  organes  s’ébauchent 
et  s’accroissent,  il  diminue  en  proportion,  et  revêt  tous  les 
caractères  qui  lui  sont  propres  et  qui  le  distinguent  plus  tard 
des  autres  tissus.  Suivant  M.  Chaussier , le  germe  fécondé  n’est 
d’abord  qu’un  flocon  de  mucus  ou  de  gélatine  diffluente,  blan- 


H/, a OEUF 

châtre , demi-transparente;  mais  peu  à peu,  les  différentes  parties 
s’y  marquent  par  une  o[)acitc  plus  grande,  une  teinte  grisâtre, 
jaünâtre,  rougeâtre;  toutes  paraissent  d’abord  granulées,  for- 
mées de  molécules  rapprochées  et  peu  cohérentes  ; elles  de- 
viennent ensuite  fibreuses , lamineuses  , et  par  la  nature  du  fluide 
qui  se  dépose  dans  leurs  aréoles,  elles  acquièrent  la  consistance, 
la  couleur  qui  leur  est  propre;  ainsi,  c’est  avec  le  calorique,  c’est 
par  l’action  et  le  mouvement  vital  que  les  solides  organiques  se 
forment,  s’entretiennent  et  s’accroissent.  Les  anatomistes  et  les 
physiologistes  ne  sont  pas  d’accord  relativement  à l’antériorité 
de  développement  du  système  vasculaire  ou  du  système  nerveux. 
Suivant  M.  Rolando,  ce  sont  les  nerfs  qui  paraissent  les  premiers 
au  milieu  de  cette  masse  homogène;  mais,  si  l’on  s’appuie  des 
éliangemens  observés  dans  l’œuf  des  oiseaux,  il  paraît  plus  pro- 
bable que  ce  sont  les  vaisseaux  et  spécialement  des  veines  qui 
commencent  à se  creuser  au  milieu  de  la  matière  organisable 
qui  leur  sert  de  matrice  : cette  opinion  est  d’autant  plus  pro- 
bable, qu’elle  explique  très-naturellement  l’accroissement  et  la 
nutrition  rapide  de  l’embryon.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur 
ce  développement,  en  décrivant  l’accroissement  des  systèmes 
circulatoire  et  respiratoire. 

La  graisse  ou  le  tissu  adipeux,  qui  est  d’autant  plus  liquide, 
transparente  et  blanche  que  l’embryon  est  plus  jaune,  n’existe 
pas  pendant  la  première  moitié  de  la  vie  Intrà-utérine.  Elle 
ne  commence  à paraître  que  vers  la  fin'  du  quatrième  ou  le 
commencement  du  cinquième  mois  : elle  se  dépose  alors  sous 
la  peau,  où  elle  forme  de  petits  lobules  isolés  et  rougeâtres. 
Les  parties  intérieures  qui,  dans  le  cours  de  la  vie,  en  sont 
abondamment  pourvues,  n’en  offrent  aucune  trace,  et  à la 
naissance,  il  n’y  a encore  que  de  la  graisse  sous-cutanée.  Les 
membranes  séreuses  et  synoviales,  qui  n’ont  d’abord  que  l’ap- 
parénee  du  tissu  cellulaire,  se  développent  un  peu  plus  rapi- 
dement que  lui.  Toutes  ne  forment  pas,  dès  le  principe,  des 
sacs  sans  ouverture,  du  moins  cette  observation  est  applicable 
au  péricarde  et  au  péritoine  qui  sont  largement  ouverts  anté- 
rieurement, de  sorte  que  le  cœur  et  les  viscères  abdominaux 
sont,  pour  ainsi  dire,  à nu.  Leur  disposition  extérieure  varie 
aussi  aux  différentes  époques  de  la  vie  fœtale.  Ainsi,  le  prolonge- 
ment du  péritoine  qui  traversait  l’ombilic  disparaît  au  bout  de 
quelques  mois,  tandis  ([u’un  autre  prolongement  s’engage  dans 
l’anneau  inguinal  lorsque  le  testicule  commence  à descendre  dans 
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le  scrotum  : d'un  <\utre  côté,  la  tunique  vaginale,  d’abord  con- 
fondue avec  la  cavité  péritonéale,  s’en  isole  ensuite.  Les  bourses 
muqueuses  et  synoviales  offrent  également  des  changeinens  (huis 
leur  nombre  et  leur  isolement,  à mesure  que  les  parties  qu’elles 
enveloppent  deviennent  plus  distinctes,  et  s’accroissent  davan- 
tage. Le  tissu  fibreux  ou  ligamenteux  , qui  était  aussi  dans  le 
commencement  réduit  à l’état  cellulaire,  est  très-précoce  dans 
son  développement  qui  est  même  plus  rapide  rpie  celui  du  tissu 
séreux.  Le  tissu  cartilagineux  est  également  très-mou  dès  l’ori- 
gine; les  fluides  dont  il  est  imprégné  sont  tellement  abondans, 
qu’il  est  aisé  de  le  confondre  alors  avec  le  tissu  cellulaire.  Cette 
partie  fluide  est  encore  très- considérable  au  moment  (jui  pré- 
cède son  ossification  ; mais  alors  ses  sucs  diminuent  propor- 
tionnellement, et  sa  consistance  augmente.  Le  tissu  osseux,  qui 
résulte  de  la  transformation  du  tissu  cartilagineux  , est  d’abord 
homogène  en  apparence,  demi-transparent,  sans  cavités,  sans 
vaisseaux  visibles  ; insensiblement  il  devient  opaque,  des  canaux 
vasculaires  se  creusent  dans  son  épaisseur,  ils  sont  primitive- 
ment blancs,  puis  jaunâtres,  rouges  ; enfin  , le  tissu  osseux  appa- 
raît, et  des  cavités  se  forment  dans  son  épaiisseur.  On  trouvera 
de  plus  grands  détails  à ce  sujet  dans  un  autre  article  {voy.  os). 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  en  décrivant  la  vésicule  ombi- 
licale et  l’allantoïde  ( art.  i,  § VI  et  VIT  ),  on  a pu  voir  que  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses  intestinale  et  vésicale , avec 
du  tissu  cellulaire  , constituaient  dans  l’origine  t6ut  le  corps  de 
l’embryon  et  les  parois  de  l’œuf;  mais  ces  membranes  n’ont 
point  éneore  de  structure  bien  déterminée;  plus  tard,  suivant 
M.  Meckel , elles  présentent  des  rides,  interrompues  par  des 
entailles,  qui  produisent  ainsi  de  petites  saillies  dont  la  grosseur, 
diminuant  progressivement,  forme  les  villosités  (voy.  intes- 
tin). D’un  autre  côté,  la  peau  qui  recouvre  tout  l’embryon 
ressemble  pendant  les  deux  premiers  mois  à un  enduit  vis- 
queux et  tenace  : jusqu’à  mi-terine,  elle  reste  incolore,  mince 
et  transparente;  alors,  elle  prend  une  teinte  légèrement  rosée, 
et  qui  est  plus  foncée  à la  face,  à la  paume  des  mains  et  à la  plante 
des  pieds  ; s:t  couleur,  son  épaisseur  et  sa  consistance  aug- 
mentent suedessivement,  et  du  huitième  au  neuvième  mois,  elle 
pâlit , ne  conserve  de  rongeur  qu’aux  endroits  où  elle  forme 
des  plis.  C’est  vers  la  fin  du  quatrième  mois,  ou  dans  les  pre- 
miers jours  du  cinquième,  qu’une  membrane  épidermoïde  appa- 
raît à l’emplacement  des  ongles,  et  annonce  le  ccn  mcnccmcr.t 
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<îe  leur  formation.  Au  sixième  mois,  ils  prennent  plus  de  con- 
sistance, et  l’épiderme  devient  en  même  temps  très-distinct  sur 
tout  le  corps  , qui  se  recouvre  à cette  époque  d’un  léger  duvet  ; 
les  cheveux  sont  alors  apparens,  les  follicules  sébacés  com- 
mencent à être  visibles,  et  au  septième  mois,  l’on  remarque  un 
enduit  graisseux  à la  surface  de  la  peau.  Le  tissu  glandulaire, 
qui  est  généralement  plus  développé  aux  premières  époques  de 
la  vie,  est  primitivement  formé  de  granulations  isolées  dont 
l’apparition  est  postérieure  à celle  des  vaisseaux  qui  leur  four- 
nissent alors  de  nombreuses  ramifications.  Le  tissu  musculaire 
partage  aussi  l’état  rudimentaire  des  autres  organes,  et  consiste 
d’abord  en  masses  jaunâtres  formées  de  globules  réunis  par  un 
tissu  cellulaire  à l’état  visqueux.  Son  organisation  se  jmrfectionne 
peu  à peu , en  suivant  une  progression  que  nous  avons  déjà  fait 
connaître  h’oy.  musculaire).  En  outre,  les  appareils  organiques 
du  fœtus  présentent  dans  le  développement  de  leurs  différentes 
parties  des  phénomènes  qu’il  est  important  d’étudier,  et  dont 
l’exposition  complète  naturellement  riiisloire  de  l’embryologie. 
Nous  allons  les  déerire  successivement. 

§ IIL  Système  vasculaire.  — Quoique  l’ordre  que  j’adopte 
dans  la  desci’iption  de  ces  phénomènes  n’indique  en  aucune 
manière  la  marche  successive  que  les  différens  appareils  de  l’em- 
bryon humain  suivent  dans  leur  formation  , je  crois  cepen- 
dant devoir  commencer  par  examiner  le  développement  du 
système  vasculaire,  que  tous  les  observateurs  s’accordent  à con- 
sidérer comme  un  de  ceux  dont  les  rudimens  sont  le  plus  tôt 
visibles  dans  l’œuf  des  oiseaux  ; ici,  l’analogie  seule  doit  nous 
guider,  puisque  nous  manquons  de  faits  précis  sur  ce  sujet  , 
chez  l’homme  et  les  mammifères.  Il  est  démontré  que,  chez  les 
oiseaux,  les  veines  vitellines  et  les  vaisseaux  oraphalo-mésen- 
tériques  sont  , de  tous  les  vaisseaux  , les  premiers  qui  se 
développent  : ces  ramifications  résultent  d’abord  de  petites  vé- 
sicules arrondies,  séparées  les  unes  des  autres,  qui  se  forment 
entre  les  deux  membranes  du  jaune;  à ces  cavités  s’en  réunissent 
peu  à peu  de  nouvelles  qui  communiquent  entre  elles,  et 
donnent  naissance  à un  réseau  vasculaire  très  délié.  Ces  pre- 
miers llnéamens  des  rameaux  de  la  veine  n’ont  pas  de  parois 
dans  l’origine,  et  consistent  en  de  simples  canaux  creusés  dans 
la  substance  qui  constitue  le  germe  : ils  sont  déjà  visibles,  que  le 
cœur  et  les  artères  n’existent  point  encore.  Insensiblement,  cette 
substance  s’épaissit  à leur  circonférence,  de  là  , les  parois  de  ces 
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sinuosités  rameuses,  et  peu  à peu  leur  structure  se  perfectionne. 
Le  développement  des  vaisseaux  de  l’œuf  est  le  même  que  celui 
des  vaisseaux  qui  se  forment  au  milieu  des  membranes  acciden- 
telles, des  adhérences,  des  cicatrices^  comme  eux,  ils  sont  d’a- 
bord des  vésicules  Isolées,  puis  des  canaux  qui  communiquent 
plus  tard  avec  le  système  vasculaire  général,  et  dont  les  parois 
deviennent  ensuite  tout-à-fait  apparentes.  Ce  mode  de  forma- 
tion laisse  même  des  traces  sensibles  dans  les  vaisseaux  du  pla- 
centa de  l’œuf  humain,  car  on  ne  peut  distinguer  dans  leurs 
parois,  ni  couches,  ni  fibres  distinctes.  Maintenant,  si  l’on  se 
rappelle  que  nous  avons  dit,  au  sujet  de  la  vésicule  ombilicale 
(art.  I , § VI),  qu’elle  semble  correspondre  exactement  au  sac 
vitellin  des  oiseaux,  on  pourra  conclure,  pour  l’embryon  hu- 
main, que  les  veines  se  forment  aussi  avant  les  artères,  et 
qu’ainsi  les  premières  qui  paiaissent  sont  celles  de  la  vésicule 
ombilicale.  On  ne  peut  pas  apercevoir,  dès  le  principe,  dans 
l’œuf  des  mammifères  et  de  rhoinine,les  vaisseaux  de  cette 
vésicule,  mais  on  volt  très-bien  que  les  veines  villeuses  du 
chorlon  semblent  se  former  et  deviennent  apparentes  avant 
les  artères.  Cette  antériorité  de  formation  du  système  veineux, 
sur  laquelle  la  plupart  des  observateurs  sont  d’accord,  est  sans 
contredit  un  des  arguraens  les  plus  puissans  en  faveur  de  l’ab- 
sorption des  veines,  et  peut  être  considérée  comme  une  preuve 
tout-à-fait  concluante  en  faveur  de  cette  opinion,  puisque  cette 
portion  du  système  vasculaire  a pour  première  fonction  d’opérer 
ainsi  le  transport  des  élémens  nutritifs  de  la  mère  à l’embryon. 

Dans  l’oiseau,  et  très-probablement  airssi  dans  les  mammi- 
fères et  dans  l’homme,  la  veine  porte,  dont  la  veine  omphalo- 
mésentérlque  est  primitivement  une  branche  principale,  con- 
stitue le  premier  tronc  du  système  veineux;  la  veine  ombilicale 
apparaît  ensuite.  A cette  époque,  les  veines  caves  ne  sont  pas 
encore  développées,  et  ne  se  forment  qu’avec  les  parties  dont 
elles  rapportent  le  sang,  et  après  les  artères  correspondantes  : 
l’inférieure  se  continue  avec  la  veine  ombilicale  par  l’intermé- 
diaire du  canal  veineux , la  supérieure  en  est  distincte.  La  veine 
porte  existe  seule  encore  dans  le  poulet,  quand  le  cœur  com- 
mence à paraître.  D’après  Haller,  cet  organe,  dont  on  a décrit 
le  développement  dans  un  autre  article  {voy.  coeur),  consiste 
d’abord  en  un  renflement  irrégulier  de  ce  vaisseau,  plus  tard 
il  se  courbe  en  demi-cercle,  et  présente  trois  dilatations  dis- 
tincte.s,  séparées  par  deux  rétrécissemens  : les  dilatations  corres- 
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pondent  à rorellletle  gauche,  au  ventricule  de  ce  côté,  et  au 
coimnencemcnt  de  l’aorte  dont  le  tronc  se  j)résenle  ainsi  sous 
la  lorgne  d’une  dilatation  considérable.  Les  rélrécisseniens  qui 
séparent  ces  trois  dilatations  ou  vésicules  sont  d’abord  très- 
alongés;  celui  qui  se  trouve  entre  le  ventricule  et  l’oreillette 
porte  le  nom  de  canal  auriculairer.  Ces  rétrécissemens  ne  lardent 
pas  à disparaitre,  et  les  trois  vésicules  se  rapprochent  l’une  de 
l’autre.  On  voit  donc  déjà  ici,  ainsi  que  nous  l’avions  annoncé 
dans  un  des  paragraphes  prééédens  (art.  2 , § I),  que  des  parties 
qui  doivent  être  doubles  dans  la  suite,  sont  primitivement 
simples;  que  leur  formation  première  n’est  pas  due  au  rappro- 
chement de  deux  parties  latérales , et  qu’il  en  résulte  que  la  loi 
de  symétrie  de  M.  Serres  ne  peut  trouver  ici  son  application. 

Pendant  que  ces  changemens  s'opèrent,  le  svstème  vasculaire 
s’achève  : l’aorte,  qui  constitue  le  troisième  renflement,  est  la 
seule  artère  qui  existe  jusqu’à  la  septième  semaine,  et  l’appa- 
rition de  la  vésicule  qui  en  est  le  premier  rudiment  démontre 
que  fea  formation  est  postérieure  à celle  des  veines.  A cette 
époque,  l’artère  pulmonaire  paraît,  et  se  rend  directement 
à l’aorte  dont  elle  semble  une  racine  ; elle  n’offre  aucune  di- 
vision.  Mais,  vers  la  huitième  semaine,  on  distingue  de  pe- 
tites branches  qui  s’en  séparent  et  qui  se  rendent  aux  pou- 
mons; ces  branches  sont  d’autant  plus  petites,  absolument  et 
relativement  au  tronc,  que  l’embryon  est  plus  jeune.  A deux 
mois,  et  dans  la  première  moitié  du  troisième,  cette  aitère  s’é- 
lève presqu’én  ligne  droite,  et  semble  provenir  à la  fois  de  deux 
ventricules  : près  de  son  insertion  au  cœur,  il  s’eu  détache  un 
rameau  qui  va  s’ouvrir  dans  l’aorte,  c’est  le  canal  artériel.  A 
cinq  mois , ces  deux  branches  ont  un  diamètre  égal  ou  même 
supérieur  au  sien.  11  est  à remarquer  que  le  canal  artériel  et  le 
canal  veineux  se  rétrécissent  successivement , de  même  que  les 
artères  ombilicales,  en  approchant  du  moment  de  la  naissance. 
Les  ramifications  vasculaires  qui  proviennent  graduellement  des 
troncs  principaux , et  qui  se  développent  concurremment  avec 
les  organes  qu’elles  doivent  alimenter ,.  ont  un  calibre  qui  varie 
en  raison  de  l’âge  de  l’embryon  : ainsi,  celles  du  foie  sont  très- 
volumineuses,  il  en  est  de  même  des  rameaux  qui  se  portent  à 
la  thyroïde,  au  thymus,  auX  capsules  surrénales;  leur  grosseur 
surpasse,  relativement,  celle  qu’ils  olLent  chez  l’adulte;  mais  les 
ramifications  vasculaires  ne  déterminent  pas,  par  le  défaut  de  leur 
dé velü]'pemcnt  ou  leur  multipllcil<‘,  l’absence  ou  la  duplicité 
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<1es  pallies,  comme  le  pense  M.  Serres;  nous  clkioiis  lout  à 
l’heure  quelques  exemples  qui  contredisent  formellement  cette 
opinion.  Enfin,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  très-précoces 
dans  leur  formation  , et  jouissent  d’une  activité  vitale  tres- 
grande  dans  le  foetus,  activité  qu’ils  conserAent  encore  quelque 
temps  après  la  naissance.  Cette  indication  rapide  du  ihode  d’tlc- 
croisseinent  du  système  vasculaire  prouve  évidemment  que  les 
vaisseaux  suivent  dans  l’ensemble  de  leur  développement  une 
marche  excentrique,  et  non’ point  concentrique,  ainsi  qu’il 
faudrait  l’admettre  d’après  lu  loi  de  symétrie  de  M.  Serres.  En 
décrivant  la  circulation  du  fœtus  (art.  3),  nous  ferons  connaître 
la  disposition  qui  existe  à l’égard  des  vaisseaux  qui  trans- 
mettent la  partie  rouge  du  sang. 

Le  cours  particulier  du  sang  à cette  époque,  et  qui  résulte 
spécialement  de  la  nullité  de  fonctions  des  poumons  , nous 
engagé  à placer  ici  l’histoire  du  développement  de  ces  organes  ; 
ils  ne  commencent  à paraître  que  vers  la  sixième  ou  la  septième 
semaine  : on  voit  alors  deux  lobules  presque  imperceptibles  au- 
dessous  du  cœur  qui  les  dépasse  beaucoup.  Dans  le  principe,  ils 
sont  aplatis,  blancs,  ont  une  surface  très-lisse  et  unie;  ils  sont 
très-voisins  l’un  de  l’autre.  A cet  état  rudimentaire  succèdent 
bientôt  des  formes  plus  distinctes  ; on  v6lt  sur  leur  côté  externe 
des  échancrures  qui  indiquent  la  séparation  des  lobes,  et  insen- 
siblement ces  organes  prennent  un  aspect  lobuleux  et  granulé. 
Vers  le  c{uatrième  mois,  ils  acquièrent  une  teinte  rosée  qu’ils  con- 
servent jusqu’à  la  naissance,  époque  à laquelle  ils  sont  encore  peu 
développés,  de  même  que  la  trachée-artère  elle  larynx.  La  trachée- 
artère  est  étroite  , remplie  d’un  llcjuide  transparent,  et  les  pièces 
du  larynx  qui  doivent  être  plus  tard  cartilagineuses,  sont  mem- 
braneuses. Les  poumons  restent  affaissés  sur  eux-mêmes,  forment 
une  masse  dense  ayant  la  consistance  du  foie,  et  d’une  pesanteur 
spécifique  plus  grande  cjue  celle  de  l’eau.  Voyez  infanticidk, 
§ Docirnasie  j/ulrnonaire  et  trachée- artère. 

§ IV.  Système  nerveux.  — Nous  avons  fait  connaître  dans 
d’auitres  articles  {voy.  moelle  , nerf,  nerveux),  les  principaux 
changemens  que  présente  le  système  nerveux  dans  les  premières 
périodes  de  sa  formation;  nous  nous  bornerons  à les  rappeler 
ici  succinctement,  et  nous  indiquerons  avec  plus  de  détail  l'ordre 
d’apparition  des  aulres  parties.  Dans  le  commencement  de  la 
vie  intrà-ütérine , l’extrémité  céphalique  du  torse  de  l’em- 
bryon, et  sa  région  postérieure  Où  doit  exister  le  rachis,  sont 
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encore  transparentes,  et  l’on  n’y  trouve  qu’un  fluide  limpide 
qui  devient  blanchâtre  vers  la  quatrième  semaine  : quoique  les 
diverses  parties  du  système  nerveux  se  forment  chacune  à leur  j 
place,  on  a pensé  qu’il  y en  avait  une  dont  l’apparition  précé-  j 
dait  toutes  les  autres.  Suivant  Ackerraann,  le  ganglion  car-  i 
diaque  est  formé  le  premier,  et  consécutivement  à lui,  le  grand 
sympathique  ; d’après  M.  Meckel, c’est  la  moelle  épinière;  d’autres 
anatomistes,  et  Béclard  entre  autres,  admettent  que  les  nerfs  et 
les  ganglions  rachidiens  sont  les  premiers  visibles , et  M.  Ro- 
lando  considère  , au  contraire  , la  moelle  alongée  comme  le 
point  primitivement  formé  : nous  avons  discuté  ailleurs  {voy. 
nerveux),  cette  dernière  oj)inion , nous  ne  reviendrons  pas 
sur  ce  sujet.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  torse  de  l’embryon,  qui 
conserve  encore  dans  le  second  mois  une  transparence  assez 
grande,  permet  de  distinguer  un  canal  qui  parcourt  toute  la 
longueur  de  sa  partie  postérieure,  et  qui  forme,  en  se  dilatant 
dans  la  portion  céphalique,  une  vésicule  arrondie,  dont  les 
parois  sont  distendues  par  un  fluide  blanchâtre,  visqueux,  ana- 
logue à du  blanc  d’œuf.  Endurcie  par  l’alcohol,  cette  matière 
demi -fluide  permet  de  reconnaître  que  la  moelle  alongée  est 
d’une  largeur  double  de  celle  de  la  moelle  épinière  qui  est  for- 
mée de  deux  filets  blancs,  recourbés  en  avant  à l’endroit  de  la 
flexion  de  la  tête  sur  le  torse,  et  qui  offre  dans  sa  partie  supé- 
rieure les  rudimens  du  cervelet,  des  tubercules  quadrijumeaux 
et  des  couches  optiques;  les  hémisphères  sont  très-petits  et 
membraneux.  Au  troisième  mois,  les  renflemens  de  la  moelle, 
qui  ont  coïncidé  avec  l’apparition  des  membres,  sont  plus  dis- 
tincts. Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  volumineux,  creux 
et  séparés  par  le  sillon  médian,  qui  n’est  que  la  continuation  de 
celui  qui  sépare  les  deux  cordons  'de  la  moelle  : la  saillie  qu’ils 
forment  est  intermédiaire  aux  hémisphères  cérébraux  et  au  cer- 
velet. Les  couches  optiques  sont  pleines;  on  ne  voit  pas  encore 
de  substance  grise.  A la  fin  de  ce  mois,  les  tubercules  quadri- 
jumeaux sont  réunis,  et  forment  un  canal  : les  éminences  ma- 
mlllaires  et  les  corps  striés  deviennent  manifestes , ainsi  que  la 
glande  pituitaire,  les  nerfs  olfactifs  et  optiques.  Les  hémi- 
sphères sont  encore  très-petits,  mais  la  membrane  qui  les  consti- 
tue recouvre  les  corps  striés  et  les  couches  optiques.  On  com- 
mence à voir  antérieurement  le  corps  calleux  et  la  voûte  à 
trois  piliers,  avec  les  cornes  d’Ainmon.  La  moelle,  qui  s’étend 
jusqu’à  la  moitié  du  sacrum , est  encore  ouverte  dans  sa  partie 
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supérieure,  et  se  continue  sans  interruption  avec  le  cjuatrlème 
ventricule.  Suivant  quelques  auteurs,  on  commence  à distinguer 
la  dure-mère  et  la  pie-mère  à l’aide  du  microscope,  vers  la 
fin  de  la  huitième  semainè;-  la  dernière  contribue  à causer 
l’oblitération  du  canal  épinien,  en  sécrétant 'de  la  matière  grise 
dans  son  intérieur.  D’après  M.  Desmoulins,  cette  membrane 
s’enfonce  d’abord  dans  l’intervalle  des  deux  moitiés  de  la  raoèlle, 
et  c’est  de  la  face  externe  de  ce  repli  que  la  substance  grise  est 
exhalée.  Au  quatrième  mois , la  moelle  ne  se  prolonge  plus  que 
jusfju’à  la  base  du  sacrum  ; son  canal  central  s’oblitère  de  plus 
en  plus,  les  nerfs  lombaires  et  sacrés  s’alongent  et  forment  la 
queue  de  cheval  qui  n’existait  pas  dans  le  principe;  la  protubé- 
rance commence  à paraître  au-dessous  des  pédoncules  cérébraux; 
les  hémisphères  ne  recouvrent  pas  encore  les  tubercules  quadri- 
jumeaux ; latéralement,  ils  s’étendent  déjà  jusqu’au  cervelet,  qui 
résulte  de  l’élargissement' des  cordons  restiformes  : on  voit  un 
réseau  vasculîiire  très-prononcé  sur  le  plancher  des  ventricules  ' 
latéraux  qui  sont  très-larges.  Le  corps  calleux  est  encore  petit, 
la  voûte  formée  de  deux  lamelles  distinctes  ; les  piliers  antérieurs 
se  recourbent  sur  les  couches  optiques,  et  les  postérieurs  se  con- 
tinuent avec  les  cornes  d’Ammon  : la  glande  pinéale  et  ses  pédon- 
cules commencent  à être  distincts,  ainsi  que  la  cinquième  paire 
de  nerfs. 

Au  cinquième  mois,  le  quatrième  ventricule  communique 
encore  avec  le  canal  de  la  moelle  épinière;  le  cervelet  présente 
des  sillons  transverses  qui  le  partagent  en  cinq  lobes;  sa  cavité 
est  bien  diminuée.  Les  tubercules  quadrijumeaux  ne  sont  pas 
encore  couverts  entièrement  par  le  cerveau.  Le  corps  calleux  est 
plus  étendu,  la  commissure  antérieure  est  visible.  Au-dessus 
d’elle,  et  entre  ses  piliers,  on  voit  un  intervalle  qui  conduit 
dans  la  cavité  de  la  cloison,  et  la  fait  communiquer  avec  le  troi- 
sième ventricule.  A six  mois,  l’éminence  vermiculaire  du  cervelet 
est  distincte  : la  structure  intérieure  de  cette  partie  se  perfec- 
tionne. La  cavité  formée  par  les  tubercules  quadrijumeaux  s’ef- 
face par  suite  de  l’épaississement  successif  de  la  lame  qui  les 
! constitue.  La  partie  postérieure  des  hémisphères  couvre  en 
partie  le  cervelet;  le  corps  calleux  se  prolonge  en  arrière  jus- 
Ij  qu’au  milieu  des  lobes  cérébraux,  de  sorte  qu’une  portion  des 
j|^  couches  optiques  est  à nu  derrière  lui  : le  septum  luciduin  est 
|t]  apparent,  de  même  que  la  bandelette  demi-circulaire.  Les  plexus 
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choroïdes  deviçnnenl  très-dislincts,  les  corps  sfriés  sont  très-volu- 
mineux, le  lobe  olfactif  est  moins  gros  qu’il  ne  l’était  antérieu- 
rement; à l’aide  du  loicroscope,  on  reconnaît  que  la  substance 
nerveuse  est  globuleuse  sous  la  pie-mère,  et  fdireuse  plus  pro- 
fondément. Dans  le  courant  du  septième  mois,  toutes  les  par- 
ties que  nous  venons  d’énumérer  sont  mieux  dessinées,  les  lobes 
cérébraux  dépassent  en  arrière  le  cervelet;  les  anfractuosités  se 
montrent  à leur  surface  ; elles  sont  encore  peu  multipliées.  On 
peut  distinguer  dans  la  substance  nerveuse  des  couches  de 
fibres  rayonnées.  Les  ventricules  latéraux  sont  encore  très- 
amples;  leur  paroi  supérieure  est  celle  qui  a acquis  le  plus  d’é- 
paisseur, les  autres  sont  plus  minces.  Le  corps  calleux  a plus  de 
largeur,  les  bandelettes  grises  sont  très-évidentes.  Des  fibres 
très-marquées  se  portent  des  tubercules  pisiformes  à la  voûte, 
l’infundibulum  est  distinct;  des  branches  de  l’artère  cérébrale 
moyenne  pénètrent  de  la  scissure  de  Sylvius  dans  les  corps 
striés.  On  peut  à cette  époque  reconnaître  très-bien  les  con- 
nexions des  extrémités  centrales  des  nerfs  avec  la  moelle  alon- 
gée  et  la  moelle  épinière,  qui  s’étend  jusqu’à  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire,  et  dans  laquelle  le  canal  central  ])erslste  encore. 
Dans  le  principe,  les  nerfs  étalent  séparés  de  l’axe  cérébro- 
spinal,  mais  leur  rapprochement  et  leur  réunion  immédiate 
avec  cette  tige  centrale  s’effectue  insensiblement,  mais  posté- 
rieurement à l’époque  où  ce  centre  nerveux  devient  apparent  : 
Eurdach  a le  premier  signalé  .ce  fait  pour  les  nerfs  des  sens. 
Enfin,  dans  le  huitième  et  le  neuvième  mois,  toutes  les  parties 
que  nous  venons  d’examiner  se  prononcent  davantage,  et  la 
substance  grise  devient  plus  distincte;  elle  n’a  commencé  à se 
former  .que  du  troisième  au  quatrième  mois. 

Le  développement  successif  des  diverses  portions  du  système 
nerveux  ne  paraît  point  être  dépendant  de  celui  des  artères  qui  s’y 
distribuent,  ainsi  que  l’admet  M.  Serres;  il  est  vrai  que  le  système 
vasculaire  et  le  canal  intestinal  se  forment  totalement  ou  presque 
totalement  en  même  temj)s  que  le  système  nerveux.  Mais  si  l’on 
remarque  qu’il  y a beaucoup  de  faits  bien  constatés  qui  démon- 
trent que  des  parties  du  cerveau  peuvent  manquer,  quoique 
les  artères  qui  leur  correspondent  dans  l’état  normal  existent 
dans  toute  leur  intégrité , on  aura  quelque  raison  de  douter  de 
la  réalité  de  cette  propriété  génératrice  du  système  vasculaire. 
Ainsi,  on  a vu  toutes  les  branches  des  artères  carotides  exister 
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(Inns  di's  cns  où  l’on  ne  put  trouver  aucun  vestige  des  lobes 
cérébraux.  J’ai  inoi-niêine  observé  réceniinent  plusieurs  faits  dr* 
ce  genre  : dans  l’un,  les  lobes  cérébraux  étaient  réduits  à leur 
moitié  postérieure  : ils  se  terminaient  brusquement  en  avant 
par  des  circonvolutions  arrondies,  laissant  ainsi  à découvert  les 
couches  optiques  et  les  corps  striés,  et  l’on  put  constater  cepen- 
dant la  présence  de  toutes  les  bninches  des  cérébrales  anté- 
rieures, qui  se  ramibaient  dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère  bien 
au-delà  de  ces  lobes  rudimentaires. 

La  loi  de  formation  excentrique  du  m.énie  auteur  n’est  pas  non 
plus  susceptible  d’une  application  rigoureuse  à l’ensemble  du 
système  nerveux;  on  sait  que  suivant  ce  principe  d’organogénie 
tous  les  nerfs  se  portent  de  la  circonférence  au  centre,  fait  signalé 
depuis  long-temps.  Il  est  vrai,  qu’isolés  d’abord  de  l’axe  cérébro- 
spinal,  il  s’y  réunissent  plus  tard,  de  telle  sorte  que  le  système 
nerveux  est  formé  dans  le  commencement  de  parties  isolées  les 
unes  des  autres,  qui  se  touchent  ensuite,  puis  se  confondent, 
et  l’on  voit  ainsi  ce  vaste  appareil  se  centraliser  à mesure  que 
l’organisation  .se  perfectionne.  Néanmoins , je  dis  que  cette 
marche  excentrique  des  nerfs  n’est  pas  généralement  vraie;  car, 
comme  il  est  certain  que  tous  se  forment  dans  Jes  parties  qu’ils 
doivent  animer  plus  tard,  il  est  évident  que  là  où  les  membres  se 
développeront,  et  où  il  n’existe  qu’un  tubercule  à peine  visible  , 
ils  se  trouvent  réduits  alors  à un  point  presque  imperceptible , 
et  peut-êtie  aux  seuls  ganglions  intervertébraux;  mais  à mesure 
que  les  membres  s’alongent  et  sc  forment,  les  nerfs  suivent  la 
même  progression  que  ces  parties,  de  sorte  qu’ils  s’étendent 
ainsi  du  centre  à la  circonférence,  et  non  de  la  circonférence 
au  centre.  Les  nerfs  des  membres  forment  donc  au  moins  une 
exception  à cette  loi  de  développement. 

§ V.  Organes  des  sensations. — Les  changemens  que  pré- 
sentent les  divers  appareils  des  sensations  étant  très-nombreux  , 
nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  les  principaux. 

1®  L’teil  est  le  premier  que  nous  allons  examiner.  Les  pau- 
pières sont  généralement  agglutinées  jusqu’au  septième  mois.  La 
sclérotique  est  tellement  mince  et  transparente  dans  le  prin- 
cipe, iqu’on  peut  distinguer  au  travers  la  choroïde.  La  cornée, 
très-précoce  dans  son  apparition,  est  molle,  épaisse  et  oparpj,<> 
jusqu’au  sixième  mois  : elle  louche  médialement  la  face  anté- 
rieure du  cristallin  : elle  s'arnincit  .ensuite  graduellement,;  et 
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acquiert  de  la  transparence  et  de  la  densité.  L’ouverture  de 
l’iris  est  fermée  par  la  membrane  pupillaire  qui  est  visible  depuis 
le  troisième  mois  jusqu’au  septième  : cette  membrane  se  rompt 
alors  dans  sa  partie  moyenne,  s’écarte  et  s’efface  par  la  rétrac- 
tion de  ses  vaisseaux  qui  sont  disposés  en  anses  opposées  et 
non  adhérentes  entre  elles;  l’explication  de  ce  phénomène  a été 
très-bien  donnée  par  Blumenbach  et  M.  Jules  Cloquet.  Jusqu’à 
sept  mois,  rhumeur  vitrée  est  rougeâtre.  Suivant  MM.  Edwards 
et  Ribes,  l’humeur  aqueuse,  qui  est  trouble  dans  le  fœtus, 
n’existe  d’abord  que  derrière  l’iris;  elle  ne  passe  dans  la  chambre 
antérieure  qu’à  l’époque  où  la  membrane  pupillaire  se  rompt, 
et  où  cette  cavité  se  forme  par  l’accumulation  gradoée  de 
cette  liumeur,  et  par  l’amincissement  progressif  de  la  cornée  : 
MM.  Meckel  et  J.  Cloquet  ont  démontré,  au  contraire,  que  dès 
le  commencement  l’humeur  aqueuse  existe  également  dans  la 
chambre  antérieure  et  la  chambre  postérieure.  Dans  le  principe, 
le  cristallin  est  tout-à-fait  fluide  : sa  consistance  augmente  peu 
à peu,  et  vers  le  milieu  de  la  vie  intrà-ulérine,  il  est  sphérique. 
Cette  forme  change  insensiblement;  il  se  déprime  d’avant  en 
arrière,  et  à l’époque  de  la  naissance  il  est  déjà  un  peu  lenti- 
culaire : la  rétine  est  bien  plus  épaisse  dans  les  premières  que 
dans  les  dernières  périodes  de  la  vie  intrà-utérine  ; ce  surcroît 
d’épaisseur  résulte,  suivant  M.  Meckel,  de  la  quantité  plus  con- 
sidérable alors  de  la  substance  médullaire  qui  forme  cette 
membrane. 

L’oreille  of.ù’e  dans  son  développement  des  phénomènes 
non  moins  variés  dans  les  différentes  parties  qui  la  constituent. 
Dans  sa  portion  interne , les  parois  du  labyrinthe  sont  d’abord 
membraneuses  et  cartilagineuses;  Béclarda  l econnu  qu’elles  com- 
mencent à s’ossifier  de  deux  mois  et  demi  à trois  mois;  l’ossifica- 
tion apparaît  d’abord  dans  le  promontoire,  et  de  trois  mois  à 
cent  jours  elle  a envahi  la  fenêtre  ronde,  le  milieu  du  canal 
demi-circulaire  supérieur,  et  le  contour  de  la  fenêtre  ovale. 
Vers  trois  mois  et  demi,  le  limaçon  est  entièrement  ossifié,  de 
même  que  le  canal  supérieur , le  vestibule  et  le  conduit  auditif 
interne.  A quatre  mois  environ  , le  canal  demi-circulaire  posté- 
■rieur,  puis  l’externe,  s’ossifient  successivement  dans  l’épaisseur 
du  rocher  : l’ossification,  en  s’étendant,  constitue  la  région  mas- 
toïdienne; la  portion  pierreuse  se  solidifie  aussi  successivement, 
éUe  enveloppe  les  parties  saillantes  du  labyrinthe,  dont  la  cavité 
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est  exactement  remplie  par  une  sérosité  rougeâtre  et  sanguino- 
lente, comme  l’a  reconnu  M.  Ribes,  et  forme  des  conduits  autour 
de  l’artère  carotide,  du  nerf  facial,  etc.  Le  cadre  du  tympan 
commence  à s’ossifier  par  sa  partie  antérieure,  de  cinquante  à 
soixante  jours.  Ce  cercle  est  complètement  achevé  à six  mois; 
à sept  mois  ses  extrémités  se  croisent,  et  quelque  temps  avant 
la  naissance,  il  se  soude  avec  la  portion  zygomatique  du  tem- 
poral. La  cavité  du  tympan,  qui  est  à peu  près  nulle  dans  le  prin- 
cipe , s’élargit  à mesure  que  la  base  du  rocher  s’ossifie.  Quant 
aux  osselets  de  l’ouïe,  leur  ossification  commence  de  trois  mois 
et  demi  à quatre  mois , et  est  achevée  à quatre  mois  et  demi. 
Le  conduit  auditif  est  encore  tout  cartilagineux  à la  naissance. 

On  commence  à apercevoir  la  partie  externe  de  l’organe 
auditif,  vers  le  milieu  du  second  mois  environ,  sous  la  forme 
d’une  légère  saillie  triangul.aire  dont  la  base  est  tournée  en  haut 
et  le  sommet  en  bas,  et  dans  le  milieu  de  laquelle  on  distingue 
une  fente  longitudinale  de  même  forme,  qui  devient  plus  pro- 
fonde , et  qui  se  rétrécit  successivement  de  haut  en  bas.  La  partie 
postérieure  de  celte  saillie  cutanée  devient  plus  proéminente, 
s’amincit,  la  fossette  médiane  en  devient  plus  manifeste;  peu 
après  on  volt  à la  partie  antérieure  de  la  saillie  une  échancrure 
transversale  qui  la  divise  en  deux  moitiés  dont  l’inférieure  est 
l’antltragus , et  la  .supérieure  le  commencement  de  l’hélix.  En 
même  temps,  toute  l’oricule^ s’élargit,  et  s’écarte  davantage  de 
la  face  latérale  de  la  tête  : au  troisième  mois,  le  tragus  et  l’an- 
thélix  se  développent;  le  lobule  est  la  partie  de  l’oreille  externe 
qu’on  volt  paraître  la  dernière;  l’oreille  est  d’ailleurs  d’autant 
plus  petite,  relativement  à la  tête,  que  le  foetus  est  moins  éloi- 
gné du  commencement  de  sa  formation.  Le  prolongement  cutané 
qui  pénètre  dans  le  conduit  auditif  est  d’un  tissu  plus  mou , 
son  épaisseur  est  plus  grande,  et  il  est  tout  formé  de  bonne 
heure  dans  l’embryon;  il  offre  alors  l’aspect  d’une  large  bourse , 
en  bas  du  cadre  du  tympan.  Le  cartilage  de  l’oreille  se  déve- 
loppe dès  le  troisième  mois,  mais  son  accroissement  ne  se  fait 
que  lentement,  et  la  portion  cartilagineuse  du  conduit  est  pro- 
portionnellement d’autant  plus  petite , comme  la  totalité  de 
l’oreille  externe. 

3°  En  étudiant  le  développement  du  fœtus  en  général  (art.  2 , 
§ I),  nous  .avons  déjà  décrit  celui  du  nez  en  particulier,  dont 
les  ailes  et  le  dos  sont  distincts  à trois  mois  environ , époque  à 
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laquelle  les  cartilages  qui  le  composent  commencent  à se  pro- 
noncer. Jusqu’à  la  lin  du  second  mois,  la  cavité  nasale  commu- 
nique avec  la  cavité  buccale;  elle  est  d’abord  fort  étroite  de 
haut  en  bas  et  de  droite  à gauche,  proportionnellement  à la  lar- 
geur relative  plus  considérable  de  la  cloison.  Dès  la  lin  du 
second  mois , les  canaux  nasaux  sont  produits  par  les  saillies 
encore  membraneuses  des  coi’nets.  Relativement  aux  autres  par- 
ties de  l’appareil  olfactif,  on  remarque  que  les  lobes  latéraux 
de  l’ethmoïde  commencent  à s’ossifier  par  la  lame  orbitaire, 
vers  le  milieu  de  la  vie  intra-utérine;  les  lames  nasales  se  forment 
quelques  jours  plus  tard,  mais  la  partie  médiane  de  l’ethmoïde 
est  encore  cartilagineuse  à la  naissance  : les  sinus  n’existent  point 
non  plus. 

4®  Nous  avons  également  indiqué  précédemment  les  périodes 
d’accroissement  de  la  cavité  buccale,  qui  communiqtie  avec  la 
cavité  nasale  pendant  les  premières  périodes  de  la  vie  intra- 
utérine.  Cette  communication,  qui  résulte  alors  de  la  non-for- 
mation de  la  voûte  palatine,  cesse  d’exister  par  le  rapprochement 
d’avant  en  arrière  des  portions  palatines  des  os  maxillaires  ; 
leur  réunion  n’est  guère  complète  que  vers  le  commencement 
du  troisième  mois.  Avant  que  les  portions  molles  du  voile  du 
palais  soient  tout-à-fait  unies,  la  luette  se  détache  de  leur  partie 
moyenne,  et  descend  entre-elles  sous  la  forme  d’un  appendice 
distinct  et  séparé  : quand  cet  appendice  n’est  pas  encore  ap- 
parent , le  voile  du  palais  est  large , divisé  en  deux  moitiés 
latérales  qui  se  joignent  entre-elles  et  avec  la  luette,  au  milieu 
oû  à la  fin  du  quatrième  mois,  mais  la  luette  reste  bifurquée 
jusqu’au  cinquième  mois.  Nous  avons  dit  que  la  fente  assez 
grande  que  présente  en  avant  la  cavité  buccale  commence  à 
se  former  vers  deux  mois  et  demi  ou  trois  mois,  par  suite  du 
développement  des  lèvres  : la  supérieure  offre  deux  échan- 
crures latérales  et  un  lobe  moyen  , tandis  que  l’inférieure  est 
divisée  par  une  échancrure  moyenne.  C'est  à la  persistance 
de  ces  scissions  naturelles  et  temporaires  , que  sont  dues  les 
diverses  espèces  de  bec  de  lièvre.  La  langue  a une  formation 
très-précoce,  on  l’appeçoit  vers  cinq  à six  semaines  ; d’abord,  elle 
est  pendante  hors  de  la  cavité  buccale,  et  elle  y rentre  à mesure 
que  cette  cavité  s’accroît  d’avant  en  arrière  : on  y distingue  des 
papilles  à quatre  mois.  Enfin, 'les  os  maxillaires  sont,  après  la 
clavicule,  ceux  dont  le  développement  s’opère  le  plus  tôt.  Les 
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germes  ou  nidimens  des  dents  qu’ils  renferment  sont  déjà 
visibles  dans  l’embryon  d’un  à deux  mois  : ce  sont  de  petites 
vésicules  membraneuses,  miliaires,  suspendues  aux  nerfs  et  aux 
vaisseaux.  Plus  tard,  ou  aperçoit  un  follicule  membraneux, 
formé  de  deux  lames , enveloppant  une  espèce  de  bulbe  ou  de 
papille  nerveuse  et  vasculaire.  Le  follicule  adhère  par  une  extré- 
mité à la  gencive , et  par  l’autre  au  pédicule  vasculaire  et  ner- 
veux qui  pénètre  dans  le  bulbe.  L’ossification  s’y  développe 
vers  le  troisième  mois,  et  d’abord  dans  la  première  incisive  : 
ensuite,  successivement  et  à des  intervalles  à peu  près  égaux, 
dans  la  seconde  incisive,  la  première  molaire,  la  canine  et  la 
seconde  molaire;  cette  dernière  ne  s’ossifie  que  vers  le  sixième 
mois.  L’ossification  commence  pour  chaque  dent  de  la  mâchoire 
inférieure,  quelques  jours  plus  tôt  que  pour  la  dent  correspon- 
dante de  la  mâchoire  supérieure.  Nous  ne  décrirons  pas  ici  la 
série  des  autres  phénomènes  que  présente  le  développement 
des  dents  dont  les  détails  ont  été  exposés  dans  un  autre  article 
(voj.  dentition). 

§ II.  Jppareil  digestif.  — L’^examen  des  organes  qui  contri- 
buent à l’exécution  de  l’acte  préparatoire  à la  digestion  nous 
conduit  naturellement  à étudier  l’accroissement  successif  de  l’ap- 
pareil intestinal  : ce  sujet  important  ayant  été  traité  dans  un 
autre  article  {voy.  intestin),  nous  nous  bornerons  à rappeler 
ici  que,  soit  qu’on  admette  ou  non  que  le  canal  alimentaire 
procède  de  la  vésicule  ombilicale  (art.  i , § VI),  l’intestin  n’en 
est  pas  moins  de  tout  ce  canal  la  partie  la  première  formée  ; 
que  la  vésicule  oblongue  qui  le  constitue,  s’alongeant  en  même 
temps  vers  l’extrémité  céphalique  et  l’extrémité  coccygienne 
du  torse  de  l’embryon,  forme  ainsi  d’abord  un  canal  imper- 
foré  aux  deux  bouts , lesquels  s’ouvrent  ensuite  à la  bouche  et 
à l’anus,  et  que  ce  canal  devient,  par  les  prolongemens  rameux 
qu’il  fournit  latéralement,  et  leurs  connexions  avec  les  vaisseaux 
sanguins,  l’origine  des  glandes  qui  dépendent  de  l’appareil  diges- 
tif. D’après  ce  mode  de  développement,  on  voit  donc  qu’on  ne 
peut  pas  non  plus  appliquer  au  canal  intestinal  les  lois  de 
symétrie  et  de  conjugaison  de  M.  Serres,  puisqu’il  y a ici  pro- 
duction d’un  organe  par  suite  de  l’alongement  progressif  d’une 
vésicule,  et  non  pas  consécutivement  au  rapprochement  de  deux 
moitiés  latérales.  Dans  le  commencement,  le  canal  intestinal  est 
situé  contre  la  colonne  vertébrale,  et  aussitôt  que  le  cordon  se 
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forme,  il  en  occupe  la  base.  Suivant  M.  Velpeau,  il  est  prîmitU 
vement  renferme  dans  un  des  renflemens  du  cordon,  où  on  le 
trouve  enveloppé  d’un  fluide  séreux,  limpide,  au  milieu  duquel 
on  voit  aussi  une  petite  quantité  de  matière  jaunâtre,  réunie  en 
masse  ou  divisée  en  petits  grains,  ayant  l’apparence  d’un  jaune 
d’œuf  cuit;  il  résulte  de  cette  disposition,  que  ce  canal  ne  se 
courbe  point  de  derrière  en  devant , comme  Wolf,  Meckel , etc. 
le  disent,  en  formant  un  angle  plus  ou  moins  aigu  pour  se  porter 
dans  le  cordon  par  l’ouverture  ombilicale.  Cet  anatomiste  rejette 
aussi  l’opinion  de  Rolando , qui  pense  que  le  canal  intestinal  se 
forme  par  portions  isolées*qui  se  réunissent  ensuite,  puisque, 
dit-il,  son  accroissement  consiste  dans  un  véritable  déroule- 
ment; qu’ainsi,  on  ne  peut  pas  non  plus  le  considérer  comme 
étant  d’abord  un  demi-canal  dont  les  bords  se  relèvent  en 
avant  pour  s’unir  au  vitellus,  qui  compléterait  de  cette  manière 
le  cylindre  creux.  Il  pense  que  les  circonvolutions  ne  se  forment 
pas  dans  l’abdomen;  mais  qu’elles  existent  probablement  dès  le 
principe  du  développement  dans  le  renflement  du  cordon,  car  il 
les  y a trouvées  chez  un  embryon  qui  avait  moins  de  six  lignes 
de  longueur.  M.  Velpeau  n’admet  pas  davantage,  que  l’appendice 
cœcal  résulte  de  la  séparation  du  canal  intestinal  et  de  la  vésicule 
ombilicale  lorsque  le  premier  rentre  dans  le  ventre  de  l’em- 
bryon, puisqu’il  a vu  cet  appendice  très- développé  chez  les  em- 
bryons les  plus  jeunes  qu’il  a examinés,  et  que  loin  d’être 
dirigé  du  côté  du  placenta,  avec  lequel  il  devrait  adhérer  par 
l’intermédiaire  du  canal  de  la  vésicule  ombilicale  ou  de  filamens 
vasculaires,  il  est,  au  contraire,  retourné  vers  l’anneau  ombi- 
lical, et  appuyé  sur  les  anses  de  l’intestin. 

§ VII.  Jppareil  locomoteur.  — Cet  appareil  compi’end  à la 
fols  le  système  musculaire  et  le  système  osseux.  Nous  avons 
déjà  dit  que  les  muscles  ne  sont,  dans  le  principe,  que  des 
masses  jaunâtres  de  globules,  réunis  par  un  tissu  cellulaire  qui 
n’est  encore  qu’un  fluide  visqueux.  C’est  à trois  mois  que  leurs 
formes  se  dessinent;  ils  sont  alors  mous  et  blanchâtres,  leur 
structure  fibreuse  devient  manifeste  à quatre  mois  et  demi, 
aussi  commencent -ils  à produire  des  mouvemens  notables  à 
cette  époque.  A.  cinq  mois,  les  tendons  qui  les  terminent  sont 
distincts,  et  depuis  ce  moment  leur  consistance  et  l’intensité  de 
leur  couleur  augmentent  progressivement  jusqu’à  la  naissance. 

Béclard,  qui  a déterminé  par  des  observations  exactes  l’é- 
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poque  à laquellt:  se  forment  les  divers  points  osseux  , soit 
principaux  et  primitifs  , soit  secondaires  ou  éplpliysaires,  a re- 
connu que  l’ossification  commence  vers  la  cinquième  ou  la 
sixième  semaine,  d’abord  dans  la  clavicule,  puis  dans  les  os 
maxillaires,  et  successivement,  à quelques  jours  d’intervalle, 
dans  l’humérus  et  le  fémur,  le  tibia,  les  os  de  l’avant-bras,  le 
péroné  , etc. , etc.  Le  rachis  s’ossifie  quinze  jours  après  la  clavi- 
cule; l’ossification  a lieu  d’abord  dans  les  niasses  apophysaires , 
et  quelques  jours  après  dans  le  corps  des  vertèbres.  Elle  pro- 
cède dans  les  masses  apopbysaires,  successivement  de  la  pre- 
mière à la  dernière;  au  milieu  du  quatrième  mois  environ,  elle 
a lieu  dans  les  vertèbres  du  sacrum,  et  à huit  mois  dans  la  der- 
nière de  ces  vertèbres.  A terme,  l’anneau  des  six  premières 
dorsales  est  fermé  en  arrière  par  la  réunion  des  lames  posté- 
rieures. L’ossification  du  corps  des  vertèbres  commence  par  un 
point  impair  pour  chacune,  au  bas  de  la  région  dorsale,  et  s’é- 
tend de  là  dans  les  autres  vers  les  deux  extrémités  du  rachis.  Ces 
points  osseux  uniques,  et  non  pas  doubles,  prouvent  que  le 
développement  de  cette  tige  osseuse  ne  consiste  pas  dans  le  rap- 
prochement de  deux  moitiés  latérales,  ainsi  que  M.  Serres  l’ad- 
met pour  appuyer  la  théorie  dont  nous  avons  déjà  parlé.  A quatre 
mois  et  demi,  le  corps  des  deux  vertèbres  supérieures  du  cou  et 
de  la  dernière  du  sacrum  est  encore  cartilagineux;  à six  mois, 
la  seconde  cervicale  commence  à s’ossifier  par  deux  points  ver- 
ticaux, et  la  dernière  du  sacrum  par  un  point  unique  comme 
toutes  les  autres;  à la  naissance , l’arc  antérieur  de  l’allas  a com- 
mencé à s’ossifier.  On  volt  donc  que  le  rachis  s’ossifie  dans  sa 
partie  tubulée  de  haut  en  bas,  et  dans  sa  partie  solide  ou  pleine, 
du  milieu  vers  les  deux  extrémités.  Dès  le  commencement  du 
troisième  mois  de  la  vie  intrà-utérine,  la  septième  vertèbre  cer- 
vicale offre  un  point  d’ossification  costlforme  devant  le  pédi- 
cule de  son  apophyse  iransverse.  Les  trois  premières  vertèbres 
sacrées,  présentent  successivement  à six,  sept,  huit  ou  neuf 
mois,  chacune  un  point  osseux  particulier,  situé  également  devant 
le  pédicule  de  la  masse  apophysaire. 

Le  thorax  s’ossifie  assez  promptement  latéralement,  et  bien 
plus  tard  antérieurement.  L’ossification  des  côtes  a lieu  une 
semaine  environ  après  celle  de  la  clavicule,  et  autant  avant 
celle  des  vertèbres  ; en  quelque  jours,  elle  existe  dans  toutes. 
Le  sternum  est  cartilagineux  jusqu’à  quatre  mois  et  demi  envi- 
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ion;  alors,  des  cinq  pièces  principales  qui  le  composent,  l’une 
des  trois  supérieures  s’ossifie , et  à six  mois,  elles  le  sont  toutes 
les  trois;  la  quatrième  commence  de  six  à sept  mois,  et  la  cin- 
quième avant  ou  après  la  naissance.  La  première  pièce  se  déve- 
loppe par  deux  points  osseux  impairs  ou  médians,  la  seconde, 
ordinairement  par  un  point,  et  rarement  par  deux  points  laté- 
raux : les  troisième,  quatrième  et  cinquième  pièces  offrent  le 
plus  souvent  deux  points  latéraux.  L'appendice  xyphoïde  ne 
s’ossifie  pas  chez  le  foetus. 

Les  os  de  la  tête  ont  un  développement  très-compliqué  dont 
nous  ne  noterons  que  les  points  principaux.  L’occipital,  qui  com- 
mence à s’ossifier  quelques  jours  avant  le  rachis,  présente  plu- 
sieurs points  osseux  isolés  [voj.  occipital).  Dans  le  sphénoïde 
postérieur,  l’ossification  procède  par  la  grande  aile,  autour  du 
nerf  maxillaire  supérieur,  et  en  même  temps  que  le  rachis.  Six 
ou  quinze  jours  plus  tard,  deux  germes  latéraux  indiquent  le 
corps  de  l’os,  et  se  réunissent  au  bout  de  six  semaines  environ. 
Vers  cette  époque,  paraît  l’apophyse  ptérygoïde  interne,  et  elle 
se  soude  avec  l’aile  externe  à trois  ou  quatre  mois  : le  corps  et 
les  grandes  ailes  ne  sont  pas  encore  réunies  à la  naissance.  Le 
sphénoïde  antérieur  s’ossifie  d’abord  par  l’aile  orbitaire,  autour 
du  nerf  optique,  après  la  grande  aile  et  avant  le  corps  du  sphé- 
noïde postérieur.  Quant  au  corps  du  sphénoïde  antérieur,  il  ré- 
sulte quelquefois  de  la  réunion  des  deux  ailes,  ou  bien  il  se  forme 
par  un  point  particulier,  vers  sept  mois,  époque  à laquelle  on 
aperçoit  le  commencement  du  cornet  de  Bertin.  Enfin,  à huit 
mois , les  diverses  parties  du  sphénoïde  antérieur  s’unissent  entre 
elles  et  avec  le  sphénoïde  postérieur.  Nous  avons  décrit  l’ethmoïde 
en  parlant  des  fosses  nasales  et  de  l’organe  de  l’odorat;  le  vomer 
commence  à se  former  peu  de  jours  après  l’occipital,  le  sphé- 
noïde postérieur  et  le  rachis.  C’est  également  quinze  jours 
environ  après  la  clavicule,  que  les  frontaux  commencent  à s’os- 
sifier {voy.  feoxtal)  par  l’arcade  orbitaire,  les  pariétaux  par 
leur  milieu,  et  la  portion  écailleuse  du  temporal  par  la  base  de 
l’apophyse  zygomatique.  Les  os  maxillaires  supérieurs,  les  os  de 
la  pommette,  du  palais,  les  os  nasaux,  paraisssent  aussi  succes- 
sivement quelques  jours  après  la  clavicule.  On  ne  voit  les  os 
lacrymaux  qu’après  deux  mois,  les  cornets  sous  elhmoïdaux  qu’à 
quatre  mois  et  demi:  l’hyoïde,  l’apophyse  styloïdc  et  les  os 
cartilagineux  du  larynx  ne  s’ossifient  point  dans  le  fœtus. 
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Les  os  des  membres  présentent  de  grandes  différences  dans 
leur  développement  : la  clavicule  paraît  être  le  premier  qui 
s’ossifie;  le  scapulum , une  semaine  et  demie  plus  tard,  et  l’os 
coxAL,  quelques  jours  après  le  scapulum.  L’humérus  commence 
à s’ossifier  peti  de  jours  après  la  clavicule,  le  fémur  en  même 
temps  que  ce  dernier  os,  et  conséquemment  plusieurs  jours 
avant  l’humérus.  A la  naissance,  le  cartilage  de  l’extrémité 
inférieure  du  fémur  a un  noyau  osseux  pisiforme;  et  comme 
c’est  le  seul  os  long  qui  ait  à cette  époque  un  commencement 
d'ossification  épiphysaire,  cette  circonstance  doit  être  notée 
avec  soin,  puisqu’elle  peut  servir  à déterminer  d’une  manière 
précise  l’âge  du  fœtus.  Les  os  de  l’avant-bvas  s’ossifient  à peu 
près  en  même  temps  que  l’humérus,  le  tibia  à la  même  époque 
que  le  fémur,  et  le  péroné  après  les  os  de  l’avant-bras.  Tous 
les  os  du  carpe  sont  encore  cartilagineux  à la  naissance.  Dans 
le  tarse,  le  c.alcanéum  commence  à s’ossifier  à quatre  mois  et 
demi,  et  l’astragale  un  mois  plus  tard  ; à la  naissance  le  cuboïde 
offre  les  indices  d’une  ossification  prochaine.  Les  os  métacar- 
piens et  quelques  jours  plus  tard  les  os  métatarsiens  s’ossifient 
peu  de  jours  après  le  péroné,  deux  semaines  ou  trois  semaines 
environ  après  le  commencement  de  l’ossification  ; les  premières 
et  secondes  phalanges  commencent  à s’ossifier  en  même  temps, 
tandis  que  les  troisièmes  phalanges  ne  s’ossifient  à la  main  qu’a- 
près  deux  mois , et  au  pied  que  vers  quatre  mois  et  demi. 

Il  résulte  de  cet  examen  que  les  os  les  plus  précoces  sont  les 
os  longs  des  membres,  les  os  maxillaires,  les  vertèbres  et  les  os 
de  la  base  du  crâne. 

§ VIII,  Organes  glanduleux  ou  glandiformes . — Suivant 
M.  Meckel,  le  foie,  qui  est  l’un  des  principaux  organes  de  l’em- 
bryon et  du  fœtus,  commence  à paraître  dès  la  première  se- 
maine, tandis  qu'il  n’est  visible,  d’après  Walther,  que  dans  la 
troisième.  Vers  la  fin  du  premier  mois,  cet  organe  occupe  presque 
tout  l’abdomen  dont  il  soulève  la  paroi  antérieure;  son  poids 
égale  alors  la  totalité  du  reste  du  corps  de  l’embryon,  et  dans 
le  fœtus  à terme,  il  n’en  est  plus  que  la  dix-huitième  ou  la 
vingtième  partie.  Sa  face  convexe  est  tournée  en  avant,  l'autre 
en  arrière  embrasse  les  viscères  sous-jacens,  excepté  la  vessie;  il 
se  prolonge  jusqu’à  la  base  du  bassin  où  le  cordon  est  alors  im- 
planté. Haller,  Mcckel , disent  que  scs  deux  lobes  sont  alors 
symétriques,  mais  suivant  Walter  ils  sont  déjà  inégaux.  Ija  pro- 
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portion  considérable  du  foie  diminue  progressivement  depuis 
la  fin  du  quatrième  mois,  à mesure  que  les  intestins  s’accroissent, 
et  occupent  une  plus  grande  partie  de  l’abdomen  j de  là , le 
redressement  du  foie  et  l’élévation  successive  de  l’ombilic,  au 
niveau  duquel  cet  organe  descend  pendant  toute  la  gestation.  A la 
naissance,  il  remplit  encore  la  moitié  environ  de  la  cavité  abdo- 
minale.  A la  fin  du  premier  mois  , le  tissu  du  foie  est  presque 
diffluent  ; il  est  mou  et  pulpeux  à trois  mois  et  demi  : sa  couleur 
et  sa  consistance  sont  analogues  à celles  de  la  substance  ner- 
veuse grise.  Il  devient  ensuite  d’un  rouge  foncé,  plus  ferme  et 
granuleux  du  cinquième  au  sixième  mois.  La  vésicule  biliaire 
a commencé  à paraître  dans  le  quatrième  mois  : elle  est  alors 
filiforme,  sans  cavité  bien  distincte;  au  cinquième  mois,  elle 
renferme  un  peu  de  mucus  qui  est  remplacé  par  une  bile  jaune 
du  sixième  au  septième  mois,  et  ses  parois  offient  intérieure- 
ment les  premiers  rudimens  de  rides  et  de  cellules;  dans  le  hui- 
tième, elle  est  remplie  de  fluide  biliaire. 

La  rate  ne  devient  distincte  que  dans  le  deuxième  mois  de 
la  vie  embi’yonnaire.  Dans  le  principe,  cet  organe  est  très- 
petit  relativement  au  corps,  et  surtout  au  foie;  elle  est  située 
plus  en  devant  que  chez  l’adulte.  Le  pancréas  est  rougeâtre, 
mat,  et  proportionnellement  plus  volumineux  qu’il  ne  doit  l’être 
ultérieurement.  Meckel  a observé  que  son  conduit  excréteur 
est  d’abord  double,  c’est-à-dire,  qu’outre  celui  qui  doit  rester 
à demeure,  il  en  existe  un  seconjd  qui  s’ouvre  séparément  dïins 
le  duodénum. 

Le  corps  thyroïde  est  proportionnellement  plus  volumineux 
chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte;  il  est  d’abord  formé  de  deux 
lobes  isolés  l’un  de  l’autre;  son  tissu  est  phis  mou,  plus  abreuvé 
de  sang,  et  conséquemment  plus  rouge.  Son  prolongement  est 
surtout  beaucoup  plus  considérable  qu’au  moment  de  la  nais- 
sance. 

Le  thymus  commence  à paraître  dans  le  courant  du  troisième 
mois  : il  est  primitivement  très-petit,  et  s’accroît  beaucoup 
jusqu’au  neuvième  mois.  Il  se  développe  de  la  partie  inférieure 
vers  la  supérieure  : il  continue  d’augmenter  de  volume  pendant 
deux  ans  environ  après  la  naissance  ; mais  après  cette  époque 
il  s’atrophie  successivement , de  sorte  qu’il  disparaît  vers  l’âge 
de  douze  ans  : ce  rapetissement  résulte  de  la  diminution  gra- 
duelle du  calibre  de  ses  vaisseaux. 
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Les  mamelles  sont  déjà  assez  développées  chez  le  fœtus  à 
terme,  et  dans  les  deux  sexes,  elles  sont  remplies  d’un  liquide 
lactescent  [voy.  mamelle  ).  On  croit  que  ce  liquide  est  destiné 
à la  nutrition. 

Dès  le  deuxième  mois  de  la  conception , les  capsules  sur- 
rénales ont  un  volume  relatif  assez  considérable.  Ce  volume 
diminue  peu  à peu  depuis  leur  apparition,  mais  leur  grandeur 
absolue  augmente  véritablement  jusqu’à  la  naissance  ; dans  le 
principe,  elles  sont  lobulées,  molles,  et  remplies  d’un  fluide 
visqueux  , filant  et  albumineux.  A la  fin  du  troisième  mois , 
elles  sont  encore  plus  grosses  et  plus  pesantes  que  les  reins  dont 
elles  égalent  le  volume  au  quatrième  mois , mais  en  cessant 
d’avoir  autant  de  pesanteur  qu’eux.  A six  mois , elles  n’ont 
plus  que  la  moitié  de  la  grosseur  et  du  poids  des  reins , et  à 
terme,  elles  n’en  ont  plus  que  le  tiers. 

Quand  on  considère  le  développement  de  ces  différons  or- 
ganes chez  le  fœtus , le  grand  nombre  de  vaisseaux  qu’ils 
reçoivent,  leur  voisinage  de  la  veine  cave,  etc.,  il  paraît  pro- 
bable qu’ils  concourent  à la  nutrition , en  contribuant  spéciale- 
ment à la  sanguification. 

Lorsque  les  reins  commencent  à paraître,  leur  forme  est 
très-irrégulière  : ils  sont  formés  par  la  réunion  de  lobules  nom- 
breux. Leur  volume  est  d’autant  plus  considérable  proportion- 
nellement, que  l’embryon  est  plus  jeune.  Le  nombre  des  lobules 
diminue  à mesure  qu’ils  se  rapprochent  et  se  confondent.  Dans 
le  principe,  ils  sont  seulement  réunis  par  leur  sommet  qui  abou- 
tit à un  bassinet  commun;  ils  sont  liés  entre  eux  dans  le  reste  de 
leur  étendue  par  un  tissu  cellulaire  muqueux  : insensiblement, 
ils  adhèrent  plus  intimement  les  uns  aux  autres,  de  leur  sommet 
vers  leur  base.  On  ne  commence  à distinguer  la  substance  cor- 
ticale qu’au  sixième  mois,  et  la  structure  lobulée  est  apparente  à 
la  naissance:  on  peut  encore  distinguer  dans  chaque  rein  quinze 
à seize  lobules.  La  vessie  , qu’on  reconnait  très-bien  dès  la  qua- 
trième semaine,  est  d’abord  alongée,  cylindrique,  et  ne  forme 
qu’un  seul  canal  avec  l’ouraque  qu’on  peut  suivre  au-delà  de  la 
moitié  du  cordon  ombilical.  Comme  le  bassin  est  fort  étroit 
pendant  toute  la  vie  intra-utérine , la  vessie  est  constamment 
située  hors  de  cette  cavité  , de  sorte  qu’elle  reste  oblongue  , 
étroite,  et  analogue  à un  renflement  de  l’ouraque,  qui  forme  nn 
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r.-inal  d’autant  plus  considérable,  que  le  fœtijs  est  plus  jeune. 
Nous  avons  examiné  précédemment  (art.  i , § VII)  les  rapports 
r|ui  paraissaient  exister  entre  cette  partie  et  l’allantoïde. 

§ IX.  Organes  de  la  génération. — Les  premiers  cbangemens 
((ue  présentent  les  organes  génitaux  extérieurs  ont  été  déjà 
indiqués.  C’est  dans  la  quatoi’zième  semaine  que  le  sexe  de- 
vient distinct  : chez  quelques  eralTryons,  les  l)ords  de  la  fente 
<|(d  occupe  le  périnée  se  réunissent  en  formant  un  urètre, 
chez  quelques  autres,  au  contraire,  les  nymphes  se  développent 
successivement;  il  existe  à cette  époque,  tout  le  long  du  pénis 
et  du  clitoris , une  gouttière  urétrale  qui  se  convertit  en  un 
canal  dans  le  pénis  vers  la  quinzième  ou  la  seizième  semaine, 
tandis  qu’elle  s’efface  dans  le  clitoris.  On  n’a  pas  de  données  bien 
])réclses  sur  le  mode  primitif  du  développement  des  parties 
internes  de  la  génération  ; Alb.  Meckel  pense  qu’elles  se  forment 
presque  en  même  temps  que  l'intestin  : que  dans  les  oiseaux,  leur 
accroissement  s’opère  avant  celui  de  l’intestin,  tandis  qu’il  ne 
commence  qu’après  lui  dans  les  mammifères;  suivant  cet  anato- 
miste, elles  sont  d’abord  ouvertes  en  devant,  et  comme  l’intes- 
tin, elles  se  ferment  ensuite  en  formant  un  canal  continu  par 
l’ouraque  avec  l’allantoïde.  Suivant  Tiedemann  , Je  sexe  femelle 
n’est  que  le  sexe  mâle  arrêté  à un  degré  inférieur  d’organisation  , 
et  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  admet,  comme  M,  Serres,  une 
j>ropriété  formatrice  et  toute  spéciale  au  système  artériel,  attri- 
bue la  différence  des  sexes  au  mode  variable  de  distribution  des 
deux  branches  de  l’artère  spermatique,  opinion  qui  ne  nous 
paraît  rien  moins  que  fondée.  Quoi  qu’il  en  soit,  à une  époque 
très- rapprochée  du  moment  de  la  conception,  on  aperçoit  le 
long  de  la  région  lombaire  deux  corps  assez  volumineux  alon- 
gés,  vermiformes,  aboutissant  à l’ouraque , que  Meckel  regarde 
comme  les  rudlmens  des  reins,  des  capsules  surrénales  et  des 
organes  génitaux;  ils  constituent,  d’après  Oken,  les  rudirnens 
<ies  cornes  de  Tutérus  et  des  conduits  déférens,  tandis  que  ceux 
<lu  rein  et  des  capsules  surrénales  sont  sitTiés  derrière  eux.  Plus 
tard,  on  voit  paraître  les  ovaires  et  les  testicules  au-des.sus  du 
rein  et  à l’extrémité  de  ce  corps  vermlforme  qui  se  développe 
le  j)remler.  L’utérus  et  les  vésicules  séminales  n’existent  pas  dans 
le  principe  : leur  formation  date  ordinairement  de  la  huitième, 
neuvième  ou  dixième  semaine  : cette  dernière  circonstance  a fait 
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admettre  par  plusieurs  auteurs,  que  l’embryon  n’est  d’abord 
d’aucun  sexe  déterminé.  Toujours  est-il  que  l’utérus  est  encore 
bicorne  du  troisième  au  quatrième  mois. 

Les  observations  de  Rosenmueller  prouvent  qu’à  neuf  semaines 
l’ovaire,  qui  est  situé  obliquement  au  dessous  et  en  dedans  du 
rein  dont  il  égale  le  volume,  est  ovoïde  , très-alongé,  plus  gros 
que  l’utérus  et  la  vessie,  recouvert  et  maintenu  par  le  péritoine  : 
il  tient  à l’une  des  cornes  de  l’utérus  par  deux  ligamens  fixés  à 
ses  deux  extrémités.  A quatorze  semaines,  le  fond  de  l’utérus 
s’est  agrandi  et  touche  l’ovaire  qui  n’a  pas  changé  de  forme  et 
de  situation , et  qui  est  uni  à la  trompe  par  son  extrémité 
externe.  A terme,  l’extrémité  externe  de  l’ovaire  est  située  au- 
dessus  du  détroit  supérieur,  tandis  que  l’extrémité  interne  est 
plongée  dans  le  bassin.  La  trompe  qui  l’entoure  et  dépasse  son 
extrémité  externe,  y adhère  toujours  par  un  ligament.  Il  existe, 
en  outre,  entre  la  trompe  et  l’ovaire, une  partie  que  Rosenmuel- 
ler a décrite  le  premier,  qu’il  nomme  corps  conique , et  qui  est 
encore  très-visible  quelques  mois  après  la  naissance  : ce  corj)S 
paraît  formé  de  la  réunion  d’une  vingtaine  de  canalicjiles  tor- 
tueux et  contournés  qui  se  confondent  en  un  seul  point  fixé  à 
l’ovaire.  Cet  anatomiste  se  demande  si  ce  corps  ne  serait  pas 
l’analogue  de  Fépididyrae  et  du  canal  déférent.  Jusqu’à  trois  mois 
environ,  l’utérus  n’a  point  de  corps,  il  consiste  en  un  col  très- 
gros  et  deux  cornes  qui  donnent  attache  à l’ovaire  et  au  liga- 
ment rond.  A trois  mois  et  demi,  les  cornes  sont  moins  dis- 
tinctes, et  le  corps  de  l’utérus  plus  prononcé;  les  trompes 
commencent  alors  à paraître.  Au  neuvième  mois,  le  corps  de 
l’utérus  est  encore  plus  mince  que  le  col,  le  vagin  est  très- 
ample-,  les  cornes  n’existent  plus,  les  trompes  sont  longues,  tor- 
tueuses, et  les  franges  du  pavillon,  visibles.  Il  paraît  qiie  ces 
différens  organes  descendent  de  la  région  lombaire  dans  le  bas- 
sin, par  l’effet  de  la  contraction  du  ligament  rond  qui  forme  le 
canal  de  Nuck  en  entraînant  un  prolongement  du  péritoine  à 
travers  l’anneau,  canal  dont  l’existence  est. constante  au  moment 
de  la  naissance. 

Les  testicules  sont  d’abord  situés  au-dessous  des  reins , der- 
rière le  colon,  devant  les  muscles  psoas,  et  recouverts  antérieu- 
lement  et  latéralement  par  le  péritoine  qui  leur  adhère  intime- 
ment; leurs  vaisseaux  s’insèrent  à.  leur  partie  postérieure  qui 
n’est  point  enveloppée  par  la  membrane  séreuse.  De  la  partie 
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inférieure  de  chaque  testicule,  il  part  un  repli  péritonéal  qui  se 
rend  à l’anneau  inguinal,  et  qui  renferme  le  ligament  conique 
que  Hunter  a nommé  gubernaculum.  Ce  ligament,  plus  épais  en 
l)as  qu’en  haut,  composé  de  fibres  musculaires  et  d’un  tissu  cel- 
lulaire élastique,  adhère  supérieurement  à la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  testicule  et  de  l’épididyme;  inférieurement,  il  se 
confond  en  partie  avec  les  muscles  oblique  et  transverse  qui 
concourent  à le  former  j et  se  fixe  en  même  temps  à l’arcade 
du  pubis.  Comme  le  repli  du  péritoine  qui  entoure  ce  ligament 
lui  adhère  intimement,  il  est  entraîné  hors  du  ventre  à travers 
l’anneau  avant  le  testicule,  forme  la  tunique  vaginale,  qui  com- 
munique ainsi  d’abord  avec  la  cavité  péritonéale  dont  elle  n’est 
qu’un  prolongement,  et  derrière  laquelle  les  vaisseaux  du  testi- 
cule se  trouvent  placés  : le  dartos  est  produit  par  le  tissu  cellu- 
laire élastique  du  gubernaculum,  suivant  Ackermannet  M.  Lob- 
slein , et  ses  fibres  musculaires  constituent  le  cremaster.  Quand 
le  testicule,  qui  est  descendu  progressivement  par  l’effet  de  la 
contraction  du  gubernaculum,  est  parvenu  dans  le  scrotum, 
l’anneau  inguinal  se  resserre,  et  le  prolongement  de  la  tunique 
vaginale  s’oblitère  insensiblement  dans  toute  son  étendue  jus- 
qu’au dessus  du  testicule,  par  suite  de  la  contraction  commune 
à tous  les  canaux  vides.  Le  testicule  ne  franchit  ordinairement 
l’anneau  que  du  sixième  au  septième  moisj  quelquefois,  mais 
rarement,  on  le  trouve  dans  le  scrotum  à cinq  mois,  ordinai- 
rement il  en  occupe  le  fond  au  neuvième  mois.  L’époque  où 
s’effectue  ce  phénomène , de  même  que  l’oblitération  du  pro- 
longement supérieur  de  la  tunique  vaginale,  présente  parfois 
des  différences  assez  notables^  Quant  aux  vésicules  séminales, 
elles  sont  très-petites  dans  le  fœtus,  rougeâtres,  et  placées  plus 
haut  qu’elles  ne  le  sont  chez  l’adulte. 

Article  troisième.  Des  fonctions  du  fœtus. — On  a pu  voir 
d’après  cet  exposé  rapide  des  phénomènes  nombreux  que  pré- 
sente l’embryogénie,  qu’il  est  assez  probable,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  précédemment,  que  le  développement  du  fœtus  ne 
consiste  pas  dans  une  simple  évolution  des  parties  qui  le  con- 
stituent, mais  bien  dans  la  complication  successive  de  son  orga- 
nisation qui  , primitivement , est  très-simple  , de  sorte  que 
l’embryon  offre  dans  sa  structure , à diverses  époques  de  son 
accroissement,  comme  Haryey,  Wolf,  Oken , etc. , l’ont  fait 
remarquer,  une  analogie  réelle  avec  celle  qui  caractérise  les  anir 
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manx  des  classes  inférieures.  I.a  rapidité  de  ses  métamorphoses 
et  l’augmentation  si  prompte  de  son  volume  et  de  sa  pesanteur, 
prouvent  évidemment  que  la  nutrition  est  la  fonction  la  plus 
énergique  dans  le  germe  fécondé , et  qu’elle  a lieu  aux  dépens 
de  toutes  les  antres.  Cet  acte  organique,  qui  résulte  de  l’ab- 
sorption et  de  la  circulation,  s’opère  donc  dès  le  principe  dans 
l’embryon  humain,  lequel  jouit  ainsi  d’une  vie  propre*et  indé- 
pendante, en  ce  sens  que  ses  rapports  avec  la  mère  sont  de  la 
même  nature  que  ceux  qui  existent  après  la  naissance  entre 
l’enfant  et  le  monde  extérieur  dans  lequel  celui-ci  puise  les 
matériaux  propres  à entretenir  la  vie.  Les  fonctions  nutritives 
paraissent  d’ailleurs  s’exercer  d’une  manière  identique  avant  et 
après  la  naissance. 

II  est  bien  reconnu  que  le  corps  de  la  mère  est  la  source  jire- 
mière  des  élémens  nutritifs  qui  alimentent  le  fœtus,  mais  tous 
les  physiosogistes  ne  sont  pas  également  d’accord  sur  la  manière 
dont  s’effectue  leur  introduction  dans  l’intérieur  du  produit  de 
la  conception.  Les  uns  admettent  plusieurs  voies  de  nutrition, 
comme  la  peau,  les  membranes  muqueuses,  etc.,  tandis  que 
les  autres,  tels  qu’HIppocrate  , Aristote,  Galien,  Monro  , Danz, 
n’en  voient  pas  d’autre  que  la  veine  ombilicale.  Les  partisans 
de  la  première  opinion  pensent  que  l’eau  de  l’amnios  confient 
une  substance  nutritive,  mais  ils  expliquent  différemment  com- 
ment elle  parvient  au  fœtus;  ainsi,  d’après  Kaaw,  Diemerbroeck, 
Hoboken,  Vieussens,  Buffon , Levret,  Lamotte,  etc.,  et  parmi 
les  modernes.  Vos,  Erugmans,  Van  den  Bosch  et  Osiander,  ce 
liquide  est  absorbé  par  la  peau;  au  contraire,  selon  Harvey, 
De  La  Courvée,  Haller,  Trew,  Darwin,  il  l’est  exclusivement 
par  le  canal  intestinal.  D’un  autre  côté,  les  poumons  seuls  sont 
chargés  de  cette  fonction,  suivant  Scheel  ; Lobstein  pense  que 
les  organes  génitaux  y concourent  également,  tandis  que  Oken 
admet  dans  les  glandes  mammaires  une  force  absorbante  en  vertu 
de  laquelle  elles  reçoivent  le  fluide  amniotique,  lui  font  subir 
une  élaboration  particulière,  le  transmettent  parles  vaisseaux 
lymphatiques  dans  le  thymus  , et  de  là  , dans  le  canal  ihoi’acique. 
Enfin,  on  a considéré  encore  comme  autant  de  sources  qui  four- 
nissent les  matériaux  de  la  nutrition  du  fœtus,  soit  simultané- 
ment , soit  successivement  à diverses  époques  de  la  vie  intrà- 
ulérine,  le  liquide  de  la  vésicule  ombilicale,  celui  de  l’allan- 
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toïde  et  l’humeur  gélatinit'orme  du  cordon  ombilical;  examinons 
rapidement  ces  diverses  opinions. 

Ce  qui  a fuit  considérer  les  eaux  de  l’amnios  comme  une  des 
sources  de  l’alimentation  du  fœtus,  c’est  qu’elles  paraissent  con- 
tenir une  substance  animale  qui  y existe  en  plus  gz'ande  pro- 
])ortion  au  commencement  de  la  gestation,  et  dont  la  quantité 
diminue* dans  les  derniers  mois,  ainsi  que  celle  de  ce  liquide 
avec  lequel  on  a pu  nourrir  de  jeunes  animaux  pendant  plusieurs 
semaines;  à ces  argumens  en  faveur  des  qualités  nutritives  du 
fluide  amniotique,  on  ajoute  des  exemples  de  fœtus  astômes  ou 
])i'ivés  de  bouche  et  dépourvus  de  cordon,  qui  ont  cependant 
acquis  un  développement  considérable. 

Les  partisans  de  l’absorption  cutanée  s’appuient  des  obser- 
vations de  fœtus  astômes  pour  nier  l’action  absorbante  des  cavités 
muqueuses,  et  apportent  en  preuve  les  expériences  de  Van  den 
liosch  qui  dit  avoir  trouvé  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau 
remplis  par  l’eau  de  l’amnios,  en  séparant  cette  membrane  sur 
un  fœtus  de  mammifère  retiré  à l’instant  même  du  ventre  de  sa 
mère;  après  avoir  ouvert  l’œuf,  ce  physiologiste  a appliqué  des 
ligatures  sur  les  membres  d’un  fœtus,  et  a trouvé  les  vaisseaux 
Ivmphatiques  distendus;  quand,  après  avoir  lié  les  membres, 
il  les  plongeait  dans  l’eau  de  l’amnios,  ces  vaisseaux  se  remplis- 
saient et  se  distendaient  beaucoup.  Quant  aux  développemens 
de  fœtus  sans  cordon  ombilical,  les  observations  qui  ont  été 
publiées  à ce  sujet  ne  sont  pas  assez  authentiques  pour  qu’on 
doive  les  citer  à l’appui  de  cette  opinion.  Les  auteurs  qui 
])ensent  que  l’introduction  du  fluide  amniotique  a lieu  par  la 
bouche  et  le  canal  alimentaire,  disent  qu’on  a reconnu  cette 
eau  à ses  qualités  physiques  dans  le  pharynx  et  dans  l’estomac 
du  fœtus , où  on  en  a quelquefois  trouvé  une  grande  quantité  ; 
que  d’ailleurs  Heister  a vu  sur  un  fœtus  de  vache  qui  était 
morte  et  gelée  , un  glaçon  continu  depuis  le  liquide  amniotique 
jusque  dans  l’estomac  : enfin,  on  s’appuie  de  la  présence  des 
])olls  soyeux  dans  le  mkconium  , poils  qui  sont  en  tout  semblables 
à ceux  qu’on  remai’que  à la  surface  de  la  peau  du  fœtus.  Quant 
aux  mouvemens  du  bec  qu’on  a observés  dans  le  poussin  et  ceux 
de  la  bouche  dans  les  fœtus  de  mammifères , ils  paraissent  plutôt 
dépendre  de  la  respiration  que  de  la  déglutition.  L’existence 
du  méconium  dans  le  canal  alimentaire  ne  peut  être  invoquée 
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comme  une  preuve  de  la  déglutition  de  l’eau  par  la  bouclie  et  de 
sa  digestion,  puisqu’on  en  trouve  dans  les  acéphales  : ici,  on 
pourrait  tout  au  plus  supposer  qu’elle  a pénétré  par  le  gros 
intestin,  et  encore  il  en  contient  dans  certains  cas  où  il  y a iinper- 
l'oration  de  l’anus.  J’ai  exposé  dans  un  autre  article  (voji^z 
méconium)  les  diverses  opinions  relatives  à la  production  de 
celte  matière  excrémentitielle.  En  admettant  que  les  poumons 
seuls  étaient  chargés  de  l’absorption  du  liquide  amniotique , 
Scheel  a déduit  sa  théorie  d’un  tait  observé  depuis  long-temps  : 
c’est  que  cette  eau  pénètre  dans  les  voies  aeriennes  et  qu’on  la 
retrouve  dans  les  cavités  nasales,  trachéenne  et  bronchiques 
du  fœtus , ainsi  que  Rœderer , Winslow  et  beaucoup  d’autres 
anatomistes  l’ont  constaté  ; Béclard  , entre  autres , s’en  est  assuré 
par  des  expériences  directes  : nous  rapporterons  les  observa- 
tions qu’il  a faites  sur  ce  sujet,  en  parlant  de  la  respiration  du 
fœtus.  Quoi  qu’il  en  soit , on  ne  connaît  point  encore  les  usages 
de  l’eau  de  l’amnios  introduite  dans  les  voies  respiratoires , et 
tous  ceux  que  Scheel  lui  attribue  sont  autant  d’hypothèses. 

On  objecte  aux  divers  argumens  que  nous  venons  de  pré- 
senter d’après  les  physiologistes  qui  pensent  que  l’eau  de 
l’amnios  fournit  des  élémens  nutritifs  au  fœtus,  que  celte  eau 
est  sécrétée  jiar  le  fœtus  , qu’elle  est  peu  nutritive  , qu’elle 
peut  être  altérée  sans  nuire  au  fœtus,  qu’il  peut  continuer  de 
vivre  encore  long  temps  après  qu’elle  est  entièrement  écoulée , 
que  sa  quantité  ne  diminue  pas  vers  la  fin  de  la  grossesse 
comme  on  le  dit,  et  qu’au  contraire,  elle  est  souvent  alors  très- 
considérable.  Quant  à son  absorption  par  la  peau,  Haller  fait 
quelques  objections  de  peu  de  valeur  : ainsi,  il  allègue  la  pré- 
sence de  l’enduit  caséeux  qui  l’ecouvre  sa  surface,  la  stagnation 
que  le  liquide  éprouverait  dans  le  tissu  cellulaire  après  avoir 
pénétré,  la  viscosité  de  ce  liquide,  qui  le  rend  peu  propre  a 
pénétrer  dans  la  peau.  D’un  autre  côté,  on  oppose  aux  partisans 
de  la  pénétration  de  l’eau  par  la  bouche  la  différence  du  liquide 
des  cavités  muqueuses  avec  celui  de  l’amnios,  l’occlusion  ordi- 
naire de  la  bouche  pendant  un  certain  temps,  l’impossibilité  de 
la  déglutition  sans  la  respiration,  les  mouvemens  de  déglutition 
et  de  respiration  qui  n’ont  pas  lieu  pendant  toute  la  vie  intra- 
utérine  ; quant  aux  poils  du  méconium , ils  peuvent  s’étre  formés 
dans  l’intestin,  et  l’existence  du  liquide  amniotique  dans  l’esto- 
mac est  une  circonstance  éventuelle  qui  ne  peut  résulter  que 
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d’une  forte  pression;  enfin,  on  ajoute  encore  les  autres  cir- 
constances que  j’ai  relatées  il  n’y  a qu’un  instant. 

En  décrivant  la  vésicule  ombilicale  (art.  i,  § VI),  j’ai  fait 
voir  qu’il  était  très-vraisemblable  que  le  liquide  qu’elle  con- 
tient sert  à la  nutrition  de  l’embryon  dans  les  premiers  temps 
de  sa  formation;  tout,  au  contraire,  semble  démontrer  que 
le  liquide  de  l’allantoïde  y est  étranger  (art.  i , § VII).  Quant 
à la  propriétété  nutritive  de  la  matière  gélatinlforme  du  cor- 
don, MM.  Lobstein  et  Meckel  citent  comme  preuves,  la  gros- 
seur du  cordon  dans  le  commencement  qui  n’est  due  qu’à  la 
présence  de  celte  matière,  la  grande  perméabilité  de  son  tissu 
et  le  développement  du  système  absorbant,  à partir  de  l’ombi- 
lic vers  le  raédiastln  antérieur.  M.  Geoffroy-St-Hllalre  pense  que 
le  mucus  contenu  dans  les  voies  alimentaires  du  fœtus  est  trop 
abondant  pour  n’avoir  d'autre  usage  que  celui  de  lubrifier  ces 
surfaces;  il  le  regarde  comme  l’aliment  sur  lequel  agit  d’abord 
la  digestion,  de  sorte  que  ce  mucus  absorbé  par  les  vaisseaux 
chylifères  devient  la  source  du  fluide  nutritif  qui  afilue  sans 
cesse  dans  l’appareil  circulatoire.  Cette  hypothèse,  d’après  la- 
(juelle  le  canal  alimentaire  sécréterait,  d’une  part,  du  mucus,  et 
de  l’autre,  le  convertirait  en  chyle,  n’a  aucune  espèce  de  fon- 
dement, et  l’on  ne  peut  aditiettre  que  l’appareil  digestif  exerce 
ainsi,  dans  le  principe,  deux  actions  totalement  différentes. 

Enfin , les  physiologistes  qui  pensent  que  la  nutrition  s’opère 
exclusivement  par  la  veine  ombilicale,  se  fondent  sur  l’existence 
constante  et  générale  du  cordon  ombilical,  du  chorion  et  du 
placenta , sur  la  structure  particulière  de  ces  organes  et  leurs 
connexions  avec  le  fœtus;  sur  la  précocité  de  leur  développe- 
ment, l’existence  des  veines  ombilicales  avant  les  artères,  cir- 
constance qui  prouve,  suivant  M.  Lobstein,  que  ces  vaisseaux 
ne  peuvent  avoir  d’autres  fonctions  que  d’absorber;  enfin , sur 
la  mort  du  fœtus  qui  arrive  constamment  s’il  y a interruption 
de  la  circulation  du  sang  à travers  le  cordon  ombilical  avant 
l’époque  où  la  vie  du  fœtus  peut  se  continuer  indépendamment 
de  la  mère.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  récemment  un  œuf 
abortif  de  cinq  semaines  environ  , dont  l’expulsion  prématurée 
a été  produite  par  la  mort  de  l’embryon,  laquelle  a eu  Heu  par 
suite  de  la  rupture  du  cordon  à son  insertion  à l’abdomen. 
L’extrémité  libre  du  cordon  était  comme  contractée  sur  un  petit 
caillot  de  sang  rougeâtre;  il  y avait  dans  la  cavité  de  l’amnios 


OEUF  3 69 

une  petite  niasse  globuleuse  libre,  également  rougeâtre,  et  )qui 
paraissait  n’êtrc  aussi  qu’un  caillot  fibrineux  concret,  résultant 
(le  l’hémorrhagie  qui  avait  dû  nécessairement  exister  au  mo- 
ment'de  la  séparation  du  cordon. 

Si  l’on  examine  avec  attention  les  argumens  avancés  pour  ou 
contre  les  diverses  opinions  que  nous  exposons,  on  voit  qu’au- 
cun d’eux  ne  prouve  d’une  manière  convaincante  que  l’eau 
de  l’amnios  ne  sert  pas  à la  nutrition  , et  ne  soit  pas  absorbée, 
soit  par  la  peau,  soit  par  une  partie  des  membranes  muqueuses; 
qu’ainsi,  ce  mode  de  nutrition  est  assez  vraisemblable,  et  que  le 
fluide  de  la  vésicule  ombilicale  paraît  avoir  un  usage  analogue 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire  : mais  cette 
propriété  nutritive  me  p.iraît  au  moins  douteuse  pour  la  matière 
gélatineuse  du  cordon.  Indépendamment  des  communications 
vasculaires  de  l’utérus  avec  le  placenta,  M.  Lobstein  admet  que 
les  radicules  veineuses  ne  puisent  des  sucs  nourriciers  blancs 
dans  la  mère , que  tant  que  les  artères  ne  sont  pas  développées  ; 
mais  que  lorsque  les  artères  sont  formées  et  anastomosées  avec 
les  veines,  il  n’y  a plus  de  circulation  entre  l’utérus  et  le  pla- 
centa, de  manière  que  la  nutrition  se  ferait,  suivant  cet  auteur, 
par  la  vésicule,  par  l’eau  de  l’aranios,  et  par  la  gélatine  du  cor- 
ddL  les  veines  n’y  servant  que  dans  les  premiers  mois.  Les 
expériences  du  docteur  David  Williams,  dont  nous  avons  rap- 
porté les  résultats  (art.  i , § IV),  ne  viennent  pas  à l’appui  de 
cette  théorie,  et  tendent  à prouver,  au  contraire,  que  la  circu- 
lation de  Tutérus  au  placenta  a lieu  librement  et  sans  interruption 
dans  son  cours  pendant  tonte  la  gestation. 

Les  recherches  récentes  de  M.  Lauth  fils  {repert.  gén.  d'anat. 
et  de physiol.^  etc.),  donnent  l’explication  anatomique  des  résultats 
que  présentent  les  expériences  de  M.  David  Williams,  de  Liver- 
pool.  Cet  anatomiste  a reconnu  qu’il  existe  évidemment  des  ca- 
naux vasculaires , continus  et  intermédiaires  à ceux  de  l’utérus 
et  du  placenta.  En  examinant  avec  soin  un  placenta  encore  recou- 
vert parla  lame  membraneuse  qui,  suivant  quelques  anatomistes, 
est  une  continuation  de  la  caduque  utérine,  on  voit  que  cette 
membrane  et  le  placenta  sont  unis  par  une  multitude  de  petits 
vaisseaux  transparens  qui  sc  dirigent  de  l’une  vers  l’autre.  Ces 
vaisseaux  ne  peuvent  être  injectés  ni  par  ceux  du  placenta , ni  par 
ceux  dti  feuillet  membraneux  qui  le  recouvre;  mais  un  tube  très-fin 
introduit  dans  l’un  ou  l’aulre  d’entre  eux,  permet  de  remplir 
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tantôt  les  vaisseaux  de  celte  membrane,  tanlôt  ceux  du  placent». 

Il  résulte  de  là,  suivant  M.  Lauth,  que  ces  vaisseaux  sont  de 
deux  ordres,  les  uns  appartenant  au  feuillet  membraneux  et  con- 
séquemment à rtitérns,  et  les  autres  au  placenta  ; 2'’  qu’ils  ne  sont 
pas  des  vaisseaux  sanguins;  3*^  enfin,  qu’ils  se  terminent,  les 
uns  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  membrane  caduque,  et  les 
autres  dans  ceux  du  placenta  par  des  orifices  garnis  de  valvules 
qui  empêchent  de  les  injecter  par  voie  rétrograde.  D’après 
celte  disposition  , il  considèx’e  ces  vaisseaux  comme  autant  de 
radicules  lymphatiques  qui  diffèrent  seulement  de  ce  genre  de 
vaisseaux  en  ce  qu’ils  ne  sont  pas  liés  au  système  lymphatique 
général,  étant  greffés  sur  des  organes  temporaires  avec  lesquels 
ils  sonl*expulsés  lors  de  la  délivrance.  M.  Lauth  a cherché  inu- 
tilement à découvrir  d’une  manière  directe  les  portions  fœtale 
et  utérine  du  placenta  décrites  par  les  auteurs,  et  que  nous 
avons  signalées  précédemment  (art.  i , § IV);  mais  toutes  ses  • 
dissections  l'ont  conduit  à admettre  que  le  placenta  n’est  composé 
que  de  la  division  successive  des  artères  ombilicales  sur  le  cho- 
rion,  artères  qui,  parvenues  à l’extrémité  des  villosités  qui  le 
recouvrent,  se  replient  sur  elles-mêmes  pour  donner  naissance 
aux  veines. 

Il  paraît  donc  résulter  de  ces  recherches, d’après  cetanaloiq^te, 
que  le  placenta  est  uni  à l’utérus  par  des  vaisseaux  qui  ont  de 
l’analogie  avec  les  lymphatiques,  et  qu’ainsi  la  circulation  de  la 
mère  à l’enfant  n’est  qu’un  acte  d’absorption.  Sans  discuter  ici 
avec  détail  le  degré  de  fondement  de  cette  opinion,  je  me  bor- 
nerai à faire  remarquer  qu’il  est  toujours  certain  d’après  ces 
faits  que  des  vaisseaux  non  interrompus  existent  entre  l’appareil 
circulatoire  de  la  mère  et  celui  du  fœtus;  et  si  l’on  s’appuie  des 
exemples  nombreux  recueillis  sur  la  formation  accidentelle  des 
vahsseaux,  il  semblera  peut-être  plus  probable  que  ces  radicules 
vasculaires  sont  des  veines,  genre  de  vaisseaux  qui,  comme  on 
sait,  est  celui  dont  le  développement  s’opère  le  plus  rapidement 
dans  les  productions  organiques  animales.  J’ajouterai  encore 
que  cette  manière  de  voir  est  appuyée  même  sur  la  description 
que  M.  Lauth  donne  de  ces  vaisseaux,  qui  paraissent  avoir  la 
plus  grande  analogie  de  structure  avec  ceux  que  Giovanni 
KosiX  (Ânnali  un iv.  di  med. , janvier  1826)  vient  de  décrire, 
sans  avoir  d’ailleurs  aucune  analogie  de  fonctions  avec  ces  der- 
niers. 
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D’après  Joutes  les  considérations  que  nous  venons  d’exposer, 
on  peut  admettre,  ainsi  qiie  le  pensait  Béclard , que  dans  les 
premières  semaines,  la  nutrition  de  l’embryon  a vraisemblable- 
ment lieu  par  l’absorption  du  fluide  contenu  dans  la  vésicule 
ombilicale  ; que  dans  la  première  moitié  de  la  vie  intrà-utéi’ine , 
l’eau  de  l’amnlos  sert  probablement  aussi  à sa  nutrition;  que  le 
liquide  de  l’allantoïde  y est  probablement  étranger,  et  je  pense 
qu’il  en  est  de  même  de  la  matière  gélatlniforme  du  cordon  ; 
mais  que  pendant  toute  la  duiée  de  la  gestation,  dès  le  mo- 
ment où  l’œuf  devient  villeux,  et  surtout  des  l’époque  où  le 
sang  commence  à paraître  dans  l’embryon,  les  vaisseaux  ombi- 
licaux sont  la  source  principale  par  laquelle  celui-ci  puise  dans 
le  sang  de  sa  mère  sa  nourriture,  et  renouvelle  continuellement 
cette  nourriture. 

Plusieurs  sécrétions  s’opèrent  de  très -bonne  heure  dans  le 
fœtus  : déjà  nous  avons  signalé  la  grande  activité  de  l’appareil 
urinaire  en  parlant  de  l’allantoïde  (art.  i , § VII).  Les  fonctions 
des  membranes  muqueuses  et  de  la  peau  n’ont  pas  moins  d’éner- 
gie, mais  à des  époques  différentes;  ainsi,  le  canal  intestinal 
renferme  des  les  premiers  mois  un  liquide  dont  les  propriétés 
changent  successivement  jusqu’à  la  naissance,  et  qui  paraît  être 
exclusivement  excrémentitlel  {voyez  méconium).  La  peau  est 
enduite  d’un  vernis  gras,  visqueux,  qui  a beaucoup  d’analogie 
avec  la  graisse , et  qui  se  forme  vers  le  sixième  mois  : suivant 
MM.  Yauquelin  et  Buniva , sa  source  est  non  pas  dans  le 
fœtus,  mais  dans  la  matière  albumineuse  que  contient  l’eau  de 
l’amnios;  la  plupart  des  physiologistes  pensent,  au  contraire, 
qu’il  est  le  résultat  d’une  sécrétion  du  fœtus,  car  il  paraît  à l’é- 
poque ou  les  follicules  sébacées  se  développent,  et  on  le  rencon  ire 
abondamment  là  où  ces  follicules  sont  nombreux  ; il  ^ d’ail- 
leurs beaucoup  d’analogie  avec  la  matière  sébacée  du  gland  et 
de  la  vulve,  et  l’on  n’en  trouve  jamais,  ni  sur  le  cordon,  ni 
sur  l’amnios,  parties  qui  sont,  en  effet,  dépourvues  de  folli- 
cules. Nous  avons  examiné  la  formation  de  la  bile,  en  décrivant 
le  développement  du  foie  (art.  2,  § VIII.). 

La  respiration  s’exerce-t-elle  chez  le  fœtus?  Vésale  a vu  des 
fœtus  de  mammifères  exécuter  des  mouvemens  de  respiration 
dans  l’eau  de  l’amnios;  Rœderer,  Winslow,  Harvey,  Haller  ont 
observé  le  même  phénomène.  En  ouvrant  des  femelles  de  chien  , 
de  chat  et  de  lapin  , qui  portaient  depuis  quelque  temps,  Béclard 
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a vu  diàtincleinent  clans  les  foetus,  à travers  les  -membranes  et 
l’eau  de  l’amnios,  des  inouvemens  respiratoires  consistant  dans 
l’ouverture  de  la  bouche,  l’agrandissement  des  narines  et  l'élé- 
vation simultanée  des  parois  du  thorax.  Ces  mouvemens  se 
répètent  à des  intervalles  assez  régulièrement  égaux,  et  sont  géné- 
ralement plus  lents  que  les  inouvemens  respiratoires  de  la  vie 
extra-utérine  chez  ces  mêmes  animaux;  ils  deviennent  plus  éten- 
dus, plus  rapprochés  à mesure  que,  par  le  resserrement  progressif 
de  l’utérus,  la  circulation  entre  la  mère  et  le  foetus  devient  plus 
imparfaite , et  ressemblent  très-bien  aux  mouvemens  respira- 
toires rares  et  profonds  que  font  les  fœtus  nés  dans  l'état  de 
faiblesse  et  d’apnée  qu’on  appelle  l’asphyxie  des  nouveaux  nés; 
la  ressemblance  est  frappante.  Ces  mouvemens  mécaniques  de  la 
respiration  dans  le  fœtus  sont  ainsi  particulièrement  sensibles 
quand  la  circulation  de  la  mère  éprouve  des  obstacles,  et  con- 
séquemment que  celle  du  fœtus  est  gênée.  On  ignore  d’ailleurs 
s’il  existe  une  action  chimique  entre  l’eau  de  l’amnios  et  le  sang 
qui  traverse  les  poumons,  action  qui  serait  en  proportion  d’autant 
plus  grande  que  l'époque  de  la  naissance  serait  plus  prochaine; 
il  est  toujours  bien  certain,  d’après  les  expériences  de  Béclard, 
que  ce  liquide  pénètre  assez  profondément  dans  l’appareil  res- 
piratoire du  fœtus. 

Plusieurs  physiologistes  admettent  un  autre  mode  respira- 
toire dont  le  placenta,  qu’ils  comparent  au  poumon,  est  l’agent 
spécial.  On  allègue  en  faveur  de  l’existence  de  celte  fonction  du 
placenta  correspondante  à la  respiration  : d’abord  , la  généralité 
du  besoin  de  respirer  qui  ne  paraît  pas  pouvoir  être  satisfait  d’une 
.autre  manière;  en  second  lieu,  l’analogie  de  la  circulation  pul- 
monaire et  de  la  circulation  placentaire,  car  dans  l’une  et  l’autre, 
les  deux  organes , le  placenta  et  le  poumon,  reçoivent  le  sang  qui  | 
a circulé  dans  tout  le  corps,  et  qui  a par  conséquent  besoin  I 
d’être  renouvelé;  de  là,  une  espèce  de  ressemblance  entre  les  i 
animaux  qui  respirent  par  des  branchies  , dont  les  poumons  des 
fœtus  mammifères  seraient  alors  les  analogues,  de  même  qu’avec 
les  oiseaux  et  les  reptiles,  chez  lesquels  les  vaisseaux  ombilicaux  i 
servent  réellement  à la  respiration  à travers  la  coquille  de  l’œuf;  i 
enfin,  la  rapidité  avec  laquelle  meurt  le  fœtus,  quand  la  circula-  I 
tlon  à travers  le  placenta  est  interrompue. 

On  admettrait  ainsi,  d’après  celte  opinion,  que  le  sang  du 
fœtus  éprouve  dans  le  placenta  un  changement  analogue  à celui 
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qu’il  subit  dans  le  poumon  , et  que  le  sang  artériel  de  la  mère 
remplace  l’action  de  l’air  atmosphérique,  en  cédant  au  sang 
du  fœtus  une  portion  de  son  oxygène  qui  en  opère  la  revivifi- 
cation , et  le  rend  propre  à la  nutrition  : ce  changement  résul- 
terait d’une  perspiration  et  d’une  absorption.  Schreger  a voulu 
expliquer  le  mécanisme  de  celte  respiration  en  disant  qu’il  y 
a une  exhalation  et  une  absorption  séreuses  entre  l’utérus  et 
le  placenta  ; mais  rien  ne  vient  à l’appui  de  cette  hypothèse. 
M.  Lobstein  qui  pense,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
qu’il  n’y  a plus  de  circulation  entre  l’utérus  et  le  placenta  dans 
les  derniers  mois  , compare  l’action  du  sang  de  la  mère  sur 
celui  du  fœtus  à celle  de  l’air  sur  le  sang  des  vaisseaux  pul- 
monaires de  la  première,  et  dit  qu’elle  a lieu  dans  les  deux  cas 
à.  travers  les  parois  des  vaisseaux;  d’où  il  suit  que  plus  tard 
le  placenta  ne  sert  plus  qu’à  la  respiration,  que  l’oxygénation 
du  sang  s’opère  dans  son  intérieur,  tandis  que  les  diverses 
excrétions  du  fœtus  sont  le  résultat  de  la  dépuration  de  ce 
fluide.  Mais  les  communications  vasculaires  directes  qui  existent 
jusqu’à  la  fin  entre  l’utérus  et  le  placenta,  comme  le  prouvent 
les  expériences  de  David  Williams  et  les  recherches  de  M.  Lautlf; 
fils,  démontrent  que  si  cet  organe  sert  réellement  à la  revivi- 
fication du  sang,  il  n’en  est  pas  moins  en  même  temps,  jus- 
qu’à la  fin , le  principal  agent  de  transmission  des  éléraens 
nutritifs  du  fœtus.  Cette  revivification  du  sang  dans  le  pla- 
centa n’apporte  point  dans  sa  couleur  de  changement  sem- 
blable à celui  qui  a lieu  après  la  naissance.  Il  résulte,  en  effet, 
des  observations  de  Haller,  Hunter,  etc. , et  des  expériences^ 
d’Autenrieth , que  ce  liquide  est  également  foncé  dans  tous 
les  vaisseaux  du  fœtus  et  que  son  aspect  est  le  même  que 
celui  du  sang  veineux  de  la  mère.  Cette  identité  des  deux  es- 
pèces de  sang  dans  le  fœtus,  n’est  qu’apparente,  et  ne  consiste 
que  dans  la  couleur,  car  Schutz  et  Zimmermann  ont  trouvé 
que  ce  sang  contient  une  grande  proportion  de  sérum  et  très- 
peu  de  globules;  en  outre,  il  parait,  d’après  des  observations 
microscopiques  récentes  que  ces  globules  diffèrent  des  globules 
du  sang  de  la  mère;  la  température  de  ce  liquide,  de  même 
que  celle  du  fœtus  en  général , est  inférieure  de  deux  ou  trois 
degrés  à celle  de  la  mère,  et  l’on  n’a  pu  y découvrir  aucune 
trace  d’acide  phosphorique.  M.  Schweighœuser  pense  que  le 
placenta  a pour  fonction  de  convertir,  au  contraire,  en  sang 
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veineux  la  portion  encore  artérielle  de  celui  qui  lui  est  apporté 
par  les  artères  ombilicales,  afin  de  le  rendre  propre  à la  sécré- 
tion de  la  bile  et  à la  formation  de  parties  solides,  du  système 
nerveux,  entre  autres.  Cette  hypothèse  n’est  pas  plus  fondée 
que  le  mécanisme  de  la  respiration  placentaire  adopté  par 
Schreger.  U’un  autre  côté,  M.  Laulh , fils,  admet  que  la  fonc- 
tion du  placenta  n’est  qu’un  acte  d’absorption  qui  s’exécute  au 
moyen  des  vaisseaux  lymphatiques,  les  seuls,  suivant  lui,  qui 
soient  susceptibles  de  modifier  le  sang  de  la  mère  de  manière 
à l’accommoder  aux  besoins  du  fœtus  : de  sorte  que  le  placenta 
remplirait  dans  le  fœtus  les  fonctions  que  doit  exécuter  plus 
tard  le  canal  intestinal,  plutôt  que  celles  des  poumons  qu’en 
lui  attribue  assez  généralement.  Enfin,  suivant  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  le  fœtus  respire  encore  par  tous  ses  pores,  comme 
les  insectes  aquatiques,  il  sépare  l’air  des  eaux  ambiantes,  et 
l’utérus  fait  office  du  ventricule  droit  en  poussant  le  fluide 
amniotique  sur  tous  les  points  tégumentaires  du  corps.  S’il  en 
est  ainsi  le  fœtus  absorbe  de  l’acide  carbonique  onde  l’azote, 
puisque  les  expériences  récentes  de  MM.  Chevreul  et  Lassaigne 
n’ont  démontré  que  la  présence  de  ces  deux  gaz  dans  l’eau  de 
l’amnios,  et  non  pas  de  l’oxygène  comme  Scheel  l’avait  annoncé 
d’abord,  et  comme  M.  Lassaigne  l’avait  publié  lui-mème  dans 
ces  derniers  temps.  Les  résultats  de  celte  analyse  ne  me  pa- 
raissent pas  propres  à appuyer  l’opinion  de  M.  Geoffroy. 

La  circulation  du  fœtus  présente,  dans  les  div.ersès  périodes 
de  son  développement,  des  différences  qui  résultent  nécessai- 
rement des  changemens  successifs  que  subit  le  système  vas- 
culaire. Le  développement  graduel  des  vaisseaux  , qu’on  a sur- 
tout étudié  dans  le  poulet , a fait  reconnaître  que  le  sang  paraît 
d’abord  dans  la  veine  de  la  membrane  vilellaire,  qui  constitue 
la  première  origine  de  la  veine- porte  à l’extrémité  de  laquelle 
on  aperçoit  peu  à peu  les  rudimens  du  cœur  et  de  l’aorte , 
de  sorte  qu’il  n’y  a d’abord  qu’une  circulation  simple , et  que 
le  sang  ne  parcourt  qu’un  seul  cercle.  Vers  le  quatrième  jour, 
les  rudimens  de  la  veine  allantoïdienne  ou  ombilicale  appa- 
raissent , et  le  tronc  de  ce  vaisseau  nouveau  s’unit  k la  veine- 
porte;  plus  tard,  l’aorte  s’étant  prolongée  en  artères  ombili- 
cales ou  allanloïdienncs,  la  circulation  devient  un  peu  plus 
étendue,  mais  sans  être  beaucoup  plus  compliquée.  Le  sang 
décrit  alors  dans  son  cours  deux  cercles  confondus  dans  une 
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partie  de  leur  lirconiërence  , c’est-à  dire  le  cercle  des  vaisbenux 
vitellaires  et  celui  des  vaisseaux  allantoïdiens,  qui  sont  réunis 
dans  le  corps  en  uu  seul  tronc  veineux,  une  seule  oreillette, 
un  seul  ventricule  et  un  seul  tronc  artériel.  La  circulation 
ne  devient  compliquée  qu’à  l’époque  où  les  branches  as- 
cendantes de  l’aorte  deviennent  distinctes,  où  l’oreillette  se 
divise  en  deux,  et  quand  le  ventricule  devient  double  et  qu? 
le  foie  se  forme. 

Les  premiers  phénomènes  de  la  circulation  dans  l’embryon 
des  mammifères  ne  sont  pas  connus  , et  l’on  ignore  comment  elle 
s’opère  isolément  d’abord  dans  les  vaisseaux  de  la  vésicule  om- 
bilicale. Elle  ne  devient  distincte  qu’au  moment  où  les  veines 
ombilicales  apparaissent;  mais  bientôt  le  cœur  et  le  système 
vasculaire  out  acquis  un  développement  assez  considérable,  et 
alors  la  circulation  s’effectue  de  la  manière  suivante  : le  sang 
apporté  par  la  veine  ombilicale  traverse  le  foie , arrive  par  le 
canal  veineux  ( art.  i,  §.  iv)  dans  la  veine  cave  qui  le  porte 
dans  l’oreillette  droite , d’où  il  ^passe  dans  l’oreillette  gauche 
en  traversant  le  trou  deBolal  {voy.  coeur)  : cette'oreillette  en  se 
contractant  le  pousse  dans  le  ventricule  gauche,  celui-là  le  trans- 
met par  l’aorte  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  notamment  par 
les  artères  ombilicales  dans  le  placenta  : peut-être  une  partie  de 
ce  sang  est-elle  alors  reprise  par  les  veines  utérines,  ainsi  que 
tendent  à le  prouver  les  injections  faites  par  MM.  Ribes  et  Chaus- 
sier,  tandis  que  l’autre  portion  passe  des  artères  dans  les  veines 
du  placenta  et  se  mêle  avec  le  sang  de  la  mère  qui  y est  absorbé 
de  nouveau  par  les  radicules  de  la  veine  ombilicale  ; les  mêmes 
expériences  des  deux  savans  anatomistes,  que  je  vinps  de  citer 
démontrent  d’ailleurs  d’une  manière  évidente  qu’il  èxiste  une 
communication  facile  des  artères  ombilicales  avec  les  rameaux 
de  la  veine  dans  l’intérieur  du  placenta.  Quant  au  sang  du  fœtus, 
il  est  ramené  au  cœur  par  les  deux  veines  caves  : celui  qui  re- 
vient des  membres  inférieurs,  des  intestins  et  du  fo  e,  se  mêle 
avant  son  arrivée  dans  l’oreillette  droite  avec  le  sang  qui  afflue 
dans  la  veine  cave  inférieure  par  le  canal  veineux  , et  qu’apporte 
le  placenta  ; d’un  autre  côté,  la  veine  cave  supérieure  transmet 
en  même  temps  aussi  dans  l’oreillette  droite  le  sang  des  parties 
supérieures  du  fœtus.  Une  partie  du  sang  de  l’oi’cillette  droite, 
et  surtout  celui  de  la  veine  cave  supérieure,  passe  dans  le  ven- 
tricule droit  , est  chassé  par  ce  ventricule  dans  l’artère  pulmo- 
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naire  qui  eu  distribue  une  petite  portion  aux  poumons  ; le  reste 
va  par  le  canal  arléi’iel  dans  l’aorte  descendante , de  là  aux 
membres  inférieurs  et  au  placenta  par  les  artères  ombilicales. 

Quand  nous  avons  décrit  rapidement  le  développement  des 
organes  glanduleux  et  glandiformes  du  foetus,  nous  avons  fait 
remarquer  quel  volume  énorme  ils  offraient  chez  lui,  et  quelle 
Quantité  de  vaisseaux  se  rainiüaient  dans,  leur  intérieur,  com- 
parativement à ce  qu’on  observe  après  la  naissance.  M.  Broussais, 
s’appuyant  sur  ces  faits,  et  rappelant,  en  outre,  que  les  capillaires 
en  général  impriment  au  sang  un  mouvement  indépendant  de 
l’impulsion  du  cœur,  et  qu’on  doit  ainsi  les  considérer  comme 
le  vis  à tergo  des  veines,  pense  que  les  capillaires  du  placenta 
constituent  la  première  force  impulsive  du  sang  qui  se  rend 
au  fœtus,  mais  que  cette  force,  se  perdant  en  partie  dans  le  long 
trajet  de  la  veine  ombilicale,  c’est  afin  de  renouveler  cette 
impulsion  que  la  nature  a versé  ce  sang  dans  les  capillaires  du 
foie , d’où  il  est  poussé  avec  plus  d’énergie  dans  les  cavités 
droites  du  cœur.  Si  cette  hypothèse  ne  repose  pas  sur  des  expé- 
riences directes,  elle  n’en  est  pas  moins  fort  ingénieuse.  Déplus,  le 
grand  nombre  de  vaisseaux  qui  se  distribuent  aux  glandes  du 
fœtus  et  à certains  corps  glandiformes  a fait  admettre  au  même 
auteur  que  les  capsules  surrénales  ont  pour  usage  de  détourner 
le  sang  du  rein  pendant  la  gestation,  et  que  la  thyroïde  et  le 
thymus  sont  les  déviateurs  du  sang  qui  doit  dans  la  suite  donner 
plus  d’activité  au  larynx,  à la  trachée,  aux  bronches,  au  dia- 
phragme et  aux  muscles  intercostaux. 

On  ne  connaît  point  encore  d’une  manière  précise  quelle  est 
l’influence  des  organes  du  fœtus  sur  la  coloration  du  sang  : 
d’après  l’analogie  avec  les  oiseaux,  ce  fluide  paraîtrait  être  formé 
par  le  fœtus  lui-même.  Quant  à sa  température  , elle  est  infé- 
rieure de  quelques  degrés  à celle  du  sang  de  la  mère,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire,  et  la  chaleur  du  fœtus  est  également 
moindre  de  quelques  degrés  : on  l’a  trouvée  à 27° , celle  de  la 
mère  étant  à 3o°. 

Les  mouvemens  musculaires  du  fœtus  , qui  sont  généra- 
lement faibles,  ne  deviennent  distincts  que  vers  le  milieu  de 
la  vie  inlrà-utérine , mais  on  ne  doit  pas  conclure  de  cette 
observation  que  les  muscles  ne  commencent  à agir  qu’à  cette 
époque;  l’on  conçoit,  en  effet,  que  leur  faiblesse,  nécessairement 
plus  grande  dans  le  commencement,  et  la  masse  plus  consi.- 
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dérable  de  liquide  autour  du  fœtus  qui  est  très-petit,  sont  autant 
de  circonstances  qui  doivent  empêcher  que  les  niouvemens  soient 
alors  perceptibles. 

Enfin,  c’est  habituellement  apres  neuf  mois  de  trente  jours, 
que  le  fœtus  a acquis  le  développement  suffisant  pour’  vivre 
séparé  de  sa  mère,  et  se  nourrir  par  la  digestion  : alors  a lieu  la 
naissance.  La  durée  de  la  vie  utérine  présente  d’ailleurs  des  va- 
riétés dont  il  est  bien  difficile  de  déterminer  les  limites  ; et 
comme  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  constater  l’instant 
de  la  conception  dans  l’espèce  humaine , on  conçoit  qu’on  ne 
peut  pas  préciser  d’une  manière  rigoureuse  la  durée  de  la  gesta- 
tion. La  loi  civile  en  France  a fixé  au  38o®  et  au  3oo®  jour  les 
limites  entre  lesquelles  se  trouvent  renfermées  la  terminaison  de 
la  gestation  et  la  viabilité  du  fœtus.  L’accouchement  peut  avoir 
lieu  avant  la  première  limite , et  l’enfant  peut  vivre  : on  a rap- 
porté des  exemples  de  fœtus  de  six  mois  et  même  de  cinq  qui 
avaient  continué  d’exister.  Mais  de  semblables  faits  sont  rares, 
et  le  plus  ordinairement  même  l’enfant  succombe  quand  l’ac- 
couchement a lieu  au  sixième  mois.  Quant  aux  causes  qui 
peuvent  prolonger  la  gestation  et  déterminer  les  naissances 
tardives,  on  ne  peut  rien  dire  de  plausible  à ce  sujet.  Quoiqu’il 
en  soit,  au  terme  de  la  grossesse,  la  partnrition  a lieu  , et  résulte 
de  la  contraction  de  Futérrnî  aidée  de  l’action  simultanée  des 
muscles  de  l’abdomen  ; le  mécanisme  de  celte  fonction  a été 
examiné  en  détail  dans  un  autre  article  {voy.  accouchement). 
(jg(j  fois  sur  1,000,  l’œuf  se  rompt  pendant  l’accouchement,  de 
sorte  que  le  fœtus  est  expulsé  avec  une  partie  du  liquide  qui  l’en- 
tourait avant  ses  enveloppes  membraneuses,  (c.  p.  ollivier.) 

OEUF  ( Patholo^e).  L’histoire  du  produit  de  la  conception 
sous  le  point  de  vue  anatomique  et  physiologique  vient  d’être 
exposée;  je  dois  actuellement  m’occuper  de  l’histoire  de  ce  pro- 
duit, lorsqu’il  s’écarte  de  l’état  normal  ou  naturel,  ce  qui  peut 
avoir  lieu  de  deux  manières  : en  effet , l’œuf  peut  présenter  ces 
altérations  de  forme  ou  de  structure  qui  constituent  les  mon- 
struosités ; ou  bien  les  parties  qui  le  composent,  c’est-à-dire  le 
fœtus  et  ses  enveloppes,  peuvent  être  affectées  de  maladies.  C’est 
de  ces  dernières  seules  qu’il  sera  question  ici,  sans  examiner  si 
ce  n’est  pas  aussi  un  véritable  état  de  maladie  qui  est  la  cause 
d’un  certain  nombre  de  monstruosités.  Voyez  déviations. 

Les  maladies  de  l’œuf  se  partagent  naturellcracnt  en  deux 
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grandes  divisions;  i®  les  maladies  qui  affectent  les  enveJo[»pes 
celles  qui  alfectenl  le  fœtus  lui  même.  Pour  classer  les  faits 
qui  se  rapportent  à ces  deux  divisions,  je  suivrai,  à quelques 
modifications  près,  la  classification  proposée  par  M.  Ricbe- 
rand,  et  adoptée  à l’article  lisions  de  ce  dictionnaire,  n’atta- 
chant aux  dénominations  des  principales  divisions  <|ue  le  sens 
que  1 auteur  lui-même  de  cet  article  y attache.  A.insi,  j’exami- 
nerai successivement  les  lésions  vitales,  les  lésions  jsliysiques  , 
les  lésions  organiques.  A ces  trois  ordres  j’en  ajouterai  un  qua- 
trième qui  comprendra  les  entozoalres.  Cette  classification  est 
plus  anatomique  que  pathologique,  et  c’est  pour  cela  même 
qu’elle  me  paraît  mieux  convenir  ici.  En  effet,  le  sujet  de  ces 
altérations  pathologiques  est  soustrait  de  toutes  parts  à l’action 
de  nos  sens;  la  plupart  de  ces  altérations  échappent  pendant 
leur  durée  à tous  nos  moyens  d’investigation  ; à peine  pouvons- 
nous  en  signaler  quelques-unes  avec  quelque  degré  de  proba- 
bilité, jamais  avec  certitude;  nous  n’avons  pas  même  de  signes 
certains  de  la  mort  du  fœtus,  qui  est  le  résultat  le  plus  ordinaire 
de  ses  maladies.  Ce  n’est  qu’après  qu’il  a été  expulsé  du  sein  de 
sa  mère,  que  nous  pouvons  constater  sa  mort,  reconnaître  ses 
maladies;  et  le  plus  ordinairement  elles  ne  sont  pour  nous  que 
l’objet  d’une  étude  d’anatomie  pathologique.  Nous  verrons  ce- 
pendant que  quelques-unes  se  prolongent  au-delà  de  la  nais- 
sance , et  sont  susceptibles  de  guérison.  Sous  ce  dernier  point 
de  vue  ces  maladies  mériteraient  déjà  toute  notre  attention. 
Elles  en  seraient  encore  dignes  comme  simple  objet  d’anatomie 
pathologique , à cause  de  ses  rapports  avec  la  pathologie  de 
l’homme  né,  et  comme  un  complément  nécessaire  de  la  philo- 
sophie anatomique  et  pathologique.  Mais  qui  peut  limiter  les 
résultats  possibles  de  cette  élude  quand  on  s’y  sera  livré  avec 
tout  le  soin  qu’on  apporte  dans  les  autres  parties  de  l’étude  des 
maladies  ? Qui  oserait  dire  qu’on  ne  parviendra  pas  à établir  le 
diagnostic  de  ces  maladies,  à reconnaître  leurs  causes,  à pré- 
venir leur  développement  ou  a obtenir  leur  guérison?  Jusqu’à 
présent,  il  est  vrai,  rien  ne  légitime  de  si  belles  espérances, 
mais  aussi  à peine  s’eu  est-on  occuj)é,  à peine  a-t-on  soupçonné 
que  le  fœtus  ])ût  être  malade,  lui  prémuni  avec  tant  de  soins 
contre  l’action  des  causes  extérieures,  lui  qui  est  si  loin  encore 
de  ressentir  ces  affections  morales,  ces  passions,  sources  de 
tant  de  maux  pendant  le  cours  de  la  vie,  lui  dont  les  oi’gaues 
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essayant  à peine  l’exercice  de  leurs  fondions,  ii’onl  pas  encore 
éprouvé  les  effets  de  la  fatigue  ou  de  l’épuisement.  La  patho- 
logie de  l’œuf  humain  est  trop  peu  avancée  pour  qu’il  soit  pos- 
sible de  la  réduire  à des  considérations  générales  ; ainsi , il 
me  faudra  présenter  isolément  le  résumé  des  observations  rela- 
tives aux  diverses  altérations  qui  se  rapportent  aux  grandes 
divisions  que  j’ai  adoptées , recherchant  quelles  peuvent  être 
les  causes  de  chacune  d’elles,  exposant  quels  sont  leurs  effets, 
quelles  espérances  de  guérison  elles  peuvent  offrir.  On  a cepen- 
dant voulu  aller  plus  loin.  Hoffmann  et  OEhler  cherchent  à 
indiquer  les  causes  générales  des  maladies  de  l’embryon.  Le 
premier  les  regarde  comme  transmises  de  la  mère  au  fœtus, 
soit  par  le  suc  nourricier  qu’elle  lui  fournit,  soit  par  les  im- 
pressions de  l’âme,  c’est-à-dire,  suivant  lui,  de  cette  substance 
fluide  très- ténue,  d’un  mouvement  très-vif,  qui  forme,  meut 
et  conserve  le  corps  des  animaux.  Le  second  nous  donne  ainsi 
une  idée  générale  de  sa  manière  de  voir  sur  les  sources  d’où 
dérivent  les  altérations  de  l’œaf  : « "Nous  avons  considéré,  dit- 
il,  physiologiquement  l’œuf  contenu  dans  les  ovaires^  animé 
par  le  père , conservé  et  nourri  par  la  mère , et  jouissant  cepen- 
dant toujours  d’une  vie  propre  ; toutes  ces  circonstances 
méritent  certainement  à bon  droit  toute  notre  attention  par 
rapport  à la  pathologie  de  l’embryoq.  » Quoique  j’adopte  vo- 
lontiers ces  vues  générales  sur  l’étiologie  de  ces  maladies,  je 
ne  suivrai  pas  cet  auteur  dans  les  courts  développemens  qu’il 
donne  à son  opinion , car  ce  que  je  dirais  ici  d’une  manière 
générale,  je  serais  obligé  de  le  répéter  avec  plus  de  détails  en 
parlant  de  chaque  état  pathologique;  et  je  passe  immédiatement 
à l’exposition  de  chacun  de  ces  états. 

Maladies  des  enveloppes. — Les  phénomènes  de  la  vie  sont 
très-obscurs  dans  les  enveloppes  du  fœtus  : elles  se  nourrissent 
et  croissent,  c’est  à cela  que  se  réduisent  les  actes  vitaux  appa- 
rens;  aussi,  à peine  a-t-on  pu  rarement  y signaler  quelque 
lésion  vitale.  L’adhérence  morbide  du  placenta  à l’utérus  paraît 
cependant  indiquer  l’existence  antérieure  d’une  inflammation 
adhésive,  comme  il  a été  dit  à l’article  nÉciVRANCE;  et  l’inflam- 
malion  des  membranes  paraît  prouvée  par  quelques  faits , dont 
il  a été  parlé  à l’article  iiYunoMÈruE,  et  par  les  adhérences 
<]u’elles  contractent  quelquefois  avec  diveises  j)arties  du  corps 
du  fœtus,  et  les  brides  membraneuses  qui  en  résultent.  Les 
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adhérences  ont  été  observées  par  P.  Portai,  Ruisch,  Jadelot  et 
autres,  et  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  les  regarde  comme  une 
cause  fréquente  des  vices  de  conformation  du  fœtus.  C’est  aussi 
à l’inflammation  que  quelques  pathologistes  pourront  rapporter 
les  lésions  organiques  que  je  vais  décrire;  mais  leur  mode  de 
formation  est  encore  inconnu,  et  je  ne  sais  pas  adopter  d’opi- 
nions qui  ne  soient  assises  sur  une  série  de  faits  bien  observés. 

Les  enveloppes  du  fœtus  peuvent  être  le  siège  d’un:  petit 
nombre  de  lésions  physiques.  Elles  peuvent  être  kitéressées 
dans  les  plaies  de  l’utérus.  Des  yiolences  extérieures,  des  se- 
cousses violentes  imprimées  au  corps  de  la  mère,  déterminent 
quelquefois  le  décollement  du  placenta,  la  déchlruré  du  tissu 
de  ce  corps,  celle  des  membranes.  L’hémorrhagie,  dans  les 
premiers  cas  , l’écoulement  de  l’eau  de  l’amnios  et  l’avortement 
dans  le  second,  sont  les  suites  de  celte  lésion.  On  rapporte  des 
exemples  rares  de  rupture  du  cordon  ombilical  par  les  mêmes 
causes  ; le  plus  souvent , une  altération  du  tissu  du  cordon 
avait  précédé  la  rupture.  L’hémorrhagie  est  aussi  l’effet  de  cet 
accident,  mais  elle  se  fait  dans  l’iutéi'ieur  des  membranes.  [Foy- 
MÉTRORRHAGiE.)  Au  même  article,,  il  a été  traité  du  décollement 
et  de  la  déchirure  du  placenta  qui  ont  lieu  lorsque  ce  corps 
est  implanté  sur  le  col  de  l’utérus. 

Les  lésions  organiques  sont  plus  nombreuses  que  les  précé- 
dentes; je  vais  les  examiner  successivement  dans  le  placenta, 
le  cordon  ombilical  et  les  membranes.  On  trouve  assez  souvent 
dans  le  tissu  du  placenta  de  petites  aiguilles  osseuses  en  nombre 
quelquefois  considérable,  dont  l’origine  n’est  pas  encore  bien 
connue.  M.  Lobsfein  pense  qu’elles  sont  produites  par  l’ossifi- 
cation des  ramuscules  des  vaisseaux  ombilicaux  ; cette  opinion 
me  semble  assez  probable.  l a membrane  qui  recouvre  la  face 
utérine  du  placenta,  ou  peut-être  le  tissu  cellulaire  sous-jacent-, 
est  souvent  le  siège  de  concrétions  calcaires.  Ruisch  et  d’autres 
observateurs  rapportent  des  exemples  de  semblables  concré- 
tions. J’ai  vu  une  fois  ces  concrétions  former  une  couche  qui 
recouvrait  entièrement  la  face  utérine  du  placenta.  Puzos,  qui 
les  a observées  plusieurs  fois,  dit  avoir  même  trouvé  quelquefois 
des  pierres  d’un  volume  considérable.  De  Haller  cite,  d’après 
Schurig,  une  pierre  qui  pesait  une  livre.  Wrisberg,  Lobstein 
et  OZhler  ont  décrit  des  ûlamens  blancs  et  tendineux  que  l’on 
trouve  dans  la  substance  du  placenta.  Ces  deux  derniers  auteurs 
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les  regardent  comme  des  vaisseaux  oblitérés  et  cliangés  en 
ligamens. 

Il  est  souvent  fait  mention  dans  les  auteurs  de  placenta  squir- 
rheux; mais  on  ne  trouve  pas  de  description  exacte  de  cette 
dégénérescence.  Ruisch  a décrit  et  fait  représenter  un  placenta 
dont  la  surface  fœtale  est  toute  recouverte  de  tubercules  durs , 
arrondis,  de  diverses  grandeurs.  Mais  il  est  rare  de  trouver  une 
semblable  altération,  tandis  qu’il  est  commun  de  rencontrer 
celle  que  je  vais  déc  rire.  C’est  à elle  qu’il  faut  sûrement  rappor- 
ter celte  dénomination  de  squirrhe.  Le  tissu  du  placenta  est 
converti  en  une  substance  de  couleur  blanc-jaunâtre,  semblable 
à celle  des  ligamens  jaunes.  Cette  substance  est  d’une  consi- 
stance assez  considérable,  moindre  que  celle  du  squirrhe;  elle 
est  d’une  apparence  homogène,  et  n’offre  aucune  trace  d’orga- 
nisation. Dans  son  plus  haut  degré  de  développement,  tous  les 
vaisseaux  ont  disparu,  meme  les  grosses  branches  qui  rampent 
sur  la  surface  fœtale.  Lorsque  la  transformation  est  moins  avan- 
cée, on  trouve  encore  dans  son  intérieur  et  à sa  surface  quel- 
ques branches  vasculaires  dont  le  calibre  est  sensiblement  dimi- 
nué. Celte  substance  forme  des  masses  en  général  orbiculaires, 
qui  se  trouvent  d’abord  sur  la  surface  fœtale  ; mais  ensuite 
envahissent  toute  l’épaisseur  de  la  masse  du  placenta.  Ces  masses 
en  se  réunissant  perdent  leur  forme  première, et  en  revêtent 
d’irrégulières.  Elles  sont  quelrpiefois  très-considérables.  J’ai  vu 
des  placentas  de  fœtus  à terme,  qui  étaient  presque  totalement 
transformés  en  cette  substance,  de  sorte  qu’il  était  difficile  de 
concevoir  comment  la  vie  avait  pu  continuer  de  s’entretenir. 
Aux  endroits  où  cette  substance  perce  jusqu’à  la  surface  uté- 
rine, l’adhérence  du  placenta  à l’utérus  paraît,  sinon  totale- 
ment détruite,  au  nloins  très -affaiblie.  Les  causes  de  cette 
dégénérescence  .^ont  inconnues.  Ses  effets  relativement  au  fœtus 
sont  en  raison  de  son  étendue;  il  ne  paraît  pas  en  souffrir  tant 
qu’elle  n’occupe  qu’une  petite  portion  de  la  masse  du  placenta, 
mais  il  est  constamment  faible  et  maigre  quand  elle  en  occupe 
une  grande  partie.  A une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse , 
elle  détermine  la  mort  du  fœtus  et  l’avortement. 

Je  ne  sais  si  je  dois  placer  ici  l’histoire  d’une  lésion  organique 
du  placenta,  dont  la  nature  est  encore  un  sujet  de  doute  pour 
les  médecins  et  les  naturalistes;  je  veux  dire  la  formation  d’un 
nombre  plus  ou  moins  con?idérable  de  vésicules  ou  hydatiia-s 
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qui  envahissent  et  quelquefois  font  disparaître  presque  entière- 
ment le  tissu  de  ce  corps.  Nous  pouvons  suivre  dans  les  obser- 
vateurs le  développement  progressif  de  cette  affection.  Ruisch 
et  albinus  ont  fait  représenter  des  placentas  d’embryon  dont  les 
villosités  vasculaires  offrent  des  vésicules  très -petites  qu’ils 
regardent  comme  une  dégénérescence  des  extrémités  des  vais- 
seaux. La  planche  de  Rubeh,  en  outre,  montre  de  ces  vési- 
cules de  différens  volumes,  depuis  celui  d’un  grain  de  millet 
jusqu’à  celui  d’un  grain  de  raisin.  Dans  un  autre  endroit,  il  dé- 
crit un  placenta  dont  une  portion  seule  est  dégénérée  en  hyda- 
tides.  On  trouve  dans  une  dissertation  de  Burdach  la  figure  d’un 
œuf  dont  toute  la  surface  est  couverte  d’hydatides.  P.  Portai 
rapporte  avoir  disséqué  une  masse  charnue  et  membraneuse  au 
milieu  de  laquelle  il  trouva  une  vessie  ti’ansparente  fort  déliée, 
de  la  grosseur  d'une  noisette,  remplie  d’une  liqueur  claire  et 
limpide,  où  il  nageait  un  petit  corps  ayant  la  forme  d’un  embryon 
de  la  grosseur  et  longueur  d’une  mouche.  11  remarqua  dans 
cette  masse,  outre  celle  vésicule,  quantité  de  petites  vésicules, 
semblables  à celles  qui  se  rencontrent  dans  les  poules,  ou  en 
forme  de  petite  grappe  de  raisin.  Pechlin,  Lanzoni  et  d’autres 
auteurs  citent  des  exemples  de  l’existence  de  ces  masses  liyda- 
tiques  dans  l’utérus  en  même  temps  qu’un  fœtus.  M.  de  Blain- 
ville  cite  une  figure  de  Grégorini,  qui  représente  une  très- 
grande  môle  vésiculaire,  dans  laquelle  est  contenu  un  fœtus. 
On  ne  peut  donc  douter  que  le  placenta  ne  soit  souvent  le  siège 
des  hydatides  cjui  sont  contenues  dans  rutérus.  Je  pense  qu’il 
faut  rapporter  à cette  espèce  de  dégénérescence,  portée  à l’excès, 
ces  masses  énormes  d’hydatides,  dont  on  trouve  des  observa- 
tions nombreuses  dans  les  auteurs,  et  qui  pesaient  trois,  quatre, 
jusqu’à  neuf,  et  même  seize  livres , suivant  une  observation  de 
Valisnieri.  Une  de  ces  masses  que  j’ai  vu  expulser  remplissait 
une  grande  cuvette;  elle  était,  comme  la  plupart  de  celles  qui 
sont  représentées  dans  les  recueils  d’observations,  composée 
d’un  grand  nombre  de  grappes  de  vésicules  transparentes,  rem- 
plies d’un  fluide  incolore,  offrant  depuis  la  grosseur  d’un  grain 
de  chenevi  jusqu’à  celle  d’une  grosse  noix , et  attachées  à un 
pédicule  très-délié,  simple  ou  ramifié.  Les  filamens  qui  unis- 
saient ces  séries  de  vésicules  se  rendaient  à^  une  masse  rou- 
geâtic,  de  consistance  eharnue  et  ayant  quelque  ressemblance 
avec  un  placenta.  M.  H.  Cloquet  décrit  ainsi  ces  masses;  ce5 
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filflUiens,  au  reste,  en  se  croisant  mille  et  mille  fois,  constituent 
une  sorte  de  trame  aréolaire,  formée  de  ])Iusienrs  couches  super- 
posées et  réunies  à une  masse  centrale,  d’un  tissu  mou,  jaunâtre  , 
granuleux  et  spongieux  tout  à la  fois,  et  facile  à déchirer.  Le 
nombre  des  vésicules  qui  forment  ces  masses  est  souvent  fort 
considérable.  Lanzoni  cite,  d’après  Valisnieri,  une  observation 
dans  laquelle  on  pouvait  estimer  que  ce  nombre  s’élevait  à six 
mille.  Suivant  la  plupart  des  observateurs,  le  liquide  contenu 
dans  ces  hydatides  est  incolore,  légèrement  visqueux  , il  .s’épais- 
sit par  l’ébullition  et  blanchit  un  peu.  Rudolphi  prétend  cepen- 
dant qu’il  n’est  ni  coagulé  ni  troublé  par  le  feu  ou  l’alcohol , 
et  qu’il  est  purement  aqueux.  Ordinairement,  ces  amas  d’hy- 
datldes  ne  sont  pas  renfermés  dans  une  membrane  commune; 
mais  il  paraît  qu’ils  le  sont  quelquefois,  comme  on  peut  le  con- 
jecturer d’observations  de  P.  Portai,  de  Chr.  à Vega,  de  Ch. 
Richa;  et  comme  une  observation  de  Helm  , rapportée  par 
Bremser,  semble  le  démontrer.  Percy  parle  aussi  d’un  sac  au- 
dedans  duquel  il  trouva  des  milliers  de  petites  bourses  vides  et 
quelques  hydatides  pleines  suspendues  encore  par  leur  pédon- 
cule. Quoique  ces  masses  hydatidiques  doivent  le  plus  souvent 
être  attribuées  à une  dégénérescence  de  l’œuf  et  surtout  du  pla- 
centa, quelques  observations  portent  à croire  qu’elles  peuvent 
aussi  se  développer  indépendamment  de  la  conception.  Pd.  l^ei  cy 
rapporte  l’histoire  d’une  fille  de  26  ans,  qu’on  accusait  à tort 
d’être  enceinte  et  qui  cependant  ne  rendit,  après  neuf  mois  de 
souffrances , qu’une  masse  d’hydatides.  Le  même  auteur  et 
d’autres  médecins  citent  aussi  des  exemples  de  cette  affection 
chez  des  femmes  qui  avaient  passé  1 âge  de  la  fécondité.  Peut- 
être  pourrait-on  soupçonner  que  le  premier  cas  n’est  pas  entiè- 
rement concluant,  et  que  dans  les  autres  le  développement  des 
hydatides  avait  été  très-lent,  et  qu’elles  s’étaient  conservées  plu- 
sieurs années  dans  l’utérus?  Mais  les  hydatides  ne  forment  pas 
toujours  des  amas  aussi  considérables.  On  a vu  des  femmes  en 
rejeter  seulement  une  petite  cjuanlité,  soit  qu’elles  fussent  réu- 
nies en  grappe , soit  qu’elles  fussent  isolées.  Ce  sont  sûrement  ces 
dernières  qu’Aristote  et  les  anciens  médecins  et  naturalistes  dé- 
signaient sous  le  nom  d’œufs  clairs  ( ova  subventanea  , àà,  vTctivl- 
fitei).  On  peut,  dans  quelques  cas  douter  si  ces  hydatides  isolées 
ne  sont  pas  de  véritables  œufs,  mais  la  présence  d’un  reste  de 
pédoncule  à l’extérieur,  et  l’absence  de  l’embryon  ou  de  ses  dé- 
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bris  à l’inlérieur,  doit  ineltre  leur  nalurc  en  évidence.  Ces  liyda- 
tides  paraissent  susceptibles  de  diverses  altérations  : Schurig  en 
a vu  qui  étaient  pleines  d’une  eau  jaune,  comme  mucilagineuse. 
Le  liquide  qui  les  remplit  est  quelquefois  sanguinolent,  d’autres 
fois  purulent.  On  les  a trouvées  quelquefois  nageant  dans  le 
fluide  dont  l’utérus  était  distendu.  Souvent  une  partie  est  déjà 
déchirée  lorsqu’elles  sortent  de  Tulérus  , et  il  ne  s’écoule 
qu’un  liquide  légèrement  visqueux  et  mélé  de  débris  de  mem- 
branes minces  et  pcllucides.  Les  premiers  observateurs  ont 
regardé  ces  vésicules  comme  le  produit  de  la  dégénérescence 
de  l’œuf  dont  l’organisation  était  dérangée  par  une  cause  quel- 
conque , comme  le  ])rodult  de  la  dilatatio'n  des  extrémités 
des  vaisseaux  sanguins.  Rulsch  et  de  Haller  adoptent  cette 
idée,  et  un  anatomiste  très- distingué  l’a  reproduite  plus  ré- 
cemment en  remarquant  que  les  vaisseaux  du  placenta , offrant 
dans  les  dernières  ramifications  une  suite  de  renflemens  et  d’é- 
tranglemens , sont  par  cela  même  fort  disposés  à dégénérer  en 
hydatides.  Schréger  dit  que  ces  liydatides  pédlcellées  sont  des 
varices  des  vaisseaux  lymphatiques  du  placenta.  D’un  antre  côté, 
des  naturalistes  les  ont  regardées  comme  des  vers  vésiculaires, 
des  êtres . exlstans  par  eux-mêmes,  et  les  ont  désignées  sous  le 
nom  de  tœnia  hydatigena , hjdatoïdea  , vesicularis.  M.  Laen- 
nec  fait  des  hydatides  un  genre  particulier  sous  le  nom  d’rtce- 
phalocystes  ; et  M.  H.  Cloquet,  qui  a trouvé  des  différences 
remarquables  entre  l’hydatide  de  l’titérus  et  celle  des  autres 
parties  , en  fait  une  espèce  à part  qu’il  appelle  acephalocystis 
racemosa,  acéphalocyste  en  grappes.  Bremser,  après  avoir  exclu 
du  rang  des  êtres  doués  d’une  vie  individuelle  les  hydatides 
qbi  ne  sont  pas  libres  dans  un  kyste,  admet  cependant  plus 
loin  que  celles  dont  nous  nous  occupons  sont  des  être  animés, 
et  forment  une  espèce  qui  diffère  sous  plus  d’un  rapport  de 
l’échinocoque;  cependant  il  ajoute  : «Je  ne  prétends  pas  que 
l’on  doive  ranger  doi’énavant  ces  vessies,  d’après  ma  seule  au- 
torité, parmi  les  intestinaux  ; c’est  par  cette  raison  que  je  fais 
placer  la  figure  qui  représente  une  petite  partie  de  la  mole 
examinée  par  moi  parmi  les  pseudo-helminthes».  Rudolphi, 
en  rapportant  l’opinion  de  Bremser  sur  l’animalité  des  hyda- 
tides, dit  positivement  qu’il  ne  peut  l’adopter,  et  n’admet  pas 
ces  vésicules  au  nombre  des  entozoaiies  dont  il  donne  la  des- 
cription. Cuvier  ne  les  admet  pas  non  plus  dans  son  tableau  du 
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règne  animal.  D’autres  naturalistes  et  médecins  suivent  la  même 
manière  de  voir,  et  regardent  les  hydalides  comme  de  simples 
corps  vésiculaires.  Mais  ils  ne  paraissent  pas  avoir  eu  occasion 
de  les  examiner  à l’instant  de  leur  sortie  lorsqu’elles  pouvaient 
encore  être  douées  de  la  vie , ou  avoir  apporté  dans  cet  exa- 
men toute  l’attention  nécessaire.  Je  ne  prétends  pas 'décider  la 
question  de  l’animalité  des  hydatides  dont  il  est  question.  Celles 
que  j’ai  vues,  bien  qu’expulsées  en  grande  masse  et  depuis 
peu  de  temps,  ne  m’ont  présenté  aucun  signe  de  vie;  mais  peut- 
être  étaient-elles  déjà  mortes,  ou  ne  les  ai-je  pas  assez  scrupu- 
leusement examinées.  Je  crois  que  c’est  un  point  de  pathologie 
qui  demande  de  nouvelles  recherches,  et  pour  les  diriger  je 
vais  rapporter  les  faits  sur  lesquels  on  établit  l’animalité  des 
hydatides  de  l’utérus  et  les  objections  dont  l’explication  de  ces 
faits  me  paraît  susceptible.  Percy  est  le  premier  qui  ait  eu  l’idée 
de  cette  animalité  , voici  le  fait  qui  fixa  ses  idées  et  son  juge- 
ment à cet  égard  : « Tout  à coup,  dit-il,  une  colonne  d’eau 
lança  du  fond  de  ce  viscère  (l’utérus)  plusieurs  bulles  aqueuses 
de  la  grosseur  de  ces  globules  de  marbre  avec  lesquels  jouent 
les  enfans.  C’était  des  hydatides,  et  des  hydatides  qui  s’agitèrent 
un  instant  dans  ma  main.  » Ce  fait,  dont  je  suis  loin  de  contester 
la  réalité,  fait  naître  plusieurs  doutes  : d’abord  il  semble  qu’ici 
il  s’agit  d’hydatides  isolées,  nageant  dans  un  liquide,  et  non 
d’hydatides  pédicellées.  Or  l’animalité  des  premières  est  bien 
moins  contestée  que  celle  des  secondes , et  il  paraît  d’après 
quelques  faits  quelles  peuvent  aussi  se  développer  dans  Tuté- 
rus.  Il  est  vrai  que  dans  le  reste  de  l’observation  il  est  aussi 
question  de  paquets  d’hydatides  , mais  il  n’y  est  pas  fait  men- 
tion de  cette  masse , qui  forme  le  lien  commun  des  hydatides 
en  grappes.  Une  autre  objection  me  semble  pouvoir  se  tirer 
des  mouvcmens  qui  ne  me  paraissent  pas  assez  bien  caractérisés 
par  l’observateur  pour  mettre  hors  de  doute  l’animalité  de  ces 
vésicules.  Bremser  s’appuye  sur  l’observation  que  les  filamens 
qui  unissent  les  hydatides  sont  solides,  ce  dont  on  s’assure  en 
mettant  dans  la  vessie  du  mercure  qui  ne  passe  jamais  dans  le 
pédoncule,  pour  prouver  que  ces  hydatides  ne  tirent  pas  leur 
origine  delà  dilatation  des  rarauscules  vasculaires;  mais  ceux 
qui  admettent  cette  étiologie  admettent  en  même  temps  qxie 
la  cavité  (les  vaisseaux  doit  être  oblitérée  au  - dessus  et  aufdes- 
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sous  du  lieu  où  se  fiûl  raccuniulalion  du  liquide.  Suivant  M.  H. 
Cloqnet,  on  serait  bientôt  détrompé  en  reconnaissant  que  les 
vésicules  ne  sont  point  disposées  à la  suite  les  unes  des  autres, 
comme  le  seraient  les  varices  des  vaisseaux  lymphatiques  sé- 
parées i)ar  les  valvules;  mais  qu’elles  naissent  latéralement  et 
d’une  manière  alterne,  à droite,  à gauche,  en  avant  et  en  ar- 
rière du  pédoncule  commun.  L’observation  est  fort  exacte  et 
judicieuse;  la  conclusion  est  spécieuse , elle  paraît  péremptoire. 
Cependant  on  pourrait  encore  objecter  que  les  vésicules  peu- 
vent être  formées  par  les  ramuscules  latéraux,  que  la  figure  si 
nette,  donnée  par  Albiinis  dont  l’exactitude  est  connue,  repré- 
sente pi’ccisément  la  disposition  que  je  viens  de  supposer.  En 
vérifiant  ce  fait  sur  des  œufs  d’un  mois  ou  six  semaines  qui  sont 
dans  la  collection  de  M.  V’elpeau,  j’ai  reconnu,  soit  à l’œil  nu, 
soit  avec  une  loupe  dont  le  grossissement  est  du  double,  que 
l’extrémité  d’une  infinité  de  ramuscules  latéraux  présente  un 
renflement  subit,  arrondi  ou  oval,  qui  offre  l’apparence  d’une 
vésicule;  que  ces  renflemens  existent  aussi  en  grand  nombre 
sur  la  continuité  de  ces  ramuscules,  de  sorte  que  ces  rameaux 
vasculaires  présentent  l’aspect  d’une  grappe  de  groseille,  ou 
pour  mieux  dire,  d’une  des  grappes  de  vésicules  dont  l’en- 
.semble  compose  la  mole  hydatidique;  qu’en  certaine.s  parties 
la  surface  de  ces  œufs  ressemble  complètement , mais  en  inli  - 
niment  petit  à ces  grosses  moles  hydatidiques  dont  j’ai  donné  la 
description;  que  cette  disposition  est  si  fréquente  qu’on  seroit 
tenté  de  la  regarder  comme  naturelle  à cette  époque  du  déve- 
loppement de  l’œaf.  Ces  renflemens  paraissent  bien  formés  par 
les  vaisseaux  eux-mêmes,  et  ne  peuvent  être  regardés  comme 
des  liydatides , jeunes  encore,  adhérentes  aux  vaisseaux  ou  à des 
pédoncules  qui  leur  seraient  propres.  L’examen  de  ces  pièces 
fait  naturellemènt  naître  l’idée  que  la  mole  hydatidique  n’est  que 
le  produit  de  cette  disposition,  soit  naturelle,  soit  morbide, 
portée  au  plus  haut  point  de  développement.  Si  l’on  admettait 
cette  étiologie  , qui  est  la  plus  anciennement  proposée,  il  reste- 
rait une  grande  difficulté,  c’est  celle  qui  réstiltc  de  l’cxistencc 
des  moles  hydatidiques  chez  des  femmes  qui  n’ont  pu  conce- 
voir ; mais  nous  avons  vu  que  les  faits  connus  ne  sont  pas  abso- 
lument concluans  ; et,  .s’il  se  présente  de  nouveaux  faits  ana- 
logues, il  faudra  les  étudier  attentivement  dans  toutes  leurs 
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circonstances,  et  voir  s’ils  se  rap])ortcnt  à l’affection  dont  il  est 
ici  question  , ou  s’ils  ont  rapport  à des  hydatides  isolées  ou  à 
des  kystes  remplis  d’hydatides. 

Quelles  que  soient  la  nature  et  l’origine  de  l’affection  que  je 
viens  de  décrire  , c’est  elle  qui  est  désignée  dans  les  auteurs  sous 
les  noms  de  mole  vésiculaire , hydatique  ou  hydatidique,  mole  en 
grappe  , graviditas  vesicularis , gravidité  hydatique,  hydrorne- 
tra  hydatica,  hydrops  uleri  vcsicosus.  Les  causes  qui  donnent 
lieu  au  développement  de  cette  affection  ne  sont  point  connues. 
« Cep-endant , dit  M.  H.  Cloquet,  on  peut  croire  que  générale- 
ment elle  parait  devoir  sa  naissance  à une  leucorrhée  habi- 
tuelle , à un  tempérament  lymphatique  , à un  coup  , à une 
chute  sur  la  région  de  l’utérus,  à un  accouchement  laborieux,  à 
une  suppression  des  menstrues  , a un  état  de  débililé  et  de  caco- 
chymie. O II  est  superflu  de  dire  que  le  développement  de  ces 
masses  d’hydatides  est  le  plus  souvent,  .si  non  toujours,  la  suite 
de  la  conception.  Les  signes  de  cette  affection  ne  sont  guère 
mieux  déterminés  que  les  causes.  Dans  les  commencemens , il 
est  impossibre  de  la  distinguer  de  la  grossesse  ; ou , pour  mieux 
dire,  la  grossesse  existe  avec  fous  ses  phénomènes,  et  il  est  im- 
possible de  saisir  l’époque  où  la  dégénérescence  hydatique  se 
fait.  A une  époque  plus  avancée,  la  distinction  est  encore  fort 
difficile.  La  plupart  des  signes  que  l’on  a donnés,  ou  appar- 
tiennent également  à la  grossesse,  ou  sont  insignifiahs;  tels  sont 
la  légèreté  du  ventre,  sa  dilatation  en  largeur,  des  mouvemens 
différens  des  mouvemens  ordinaires,  développés  quand  la  ma- 
lade se  tourne  d’un  côté  sur  l’autre,  et  accompagnés  d’un  bruit 
semblable  an  gazouillement.  Mougeot  indique,  d’après  Percy, 
deux  symptômes  qui  semblent  appartenir  spécialement  à cette 
affection;  c’est  d’abord  l’alternative  de  petites  pertes  rouges  et 
aqueuses  qui  commencent  chez  la  plupart  des  femmes  dès  le 
deuxième  mois,  et  continuent  à des  intervalles  plus  ou  moins 
longs  jusqu’à  l’expulsion  de  la  masse  hydatidique;  et  ensuite  la 
manière  d’être  de  l’orifice  de  la  matrice  qui,  dans  ce  cas  plus 
que  dans  aucun  autre,  reste  constamment  béant  et  ne  change 
qu’à  peine  de  forme  et  de  place.  Ce  dernier  signe  n’a  pas  autant 
de  valeur  que  le  premier;  Desgranges  a trouvé  l’orifice  ferme 
chez  une  femme  qui  portait  une  mole  hydatidique.  Baudelocque 
dit  expressément  que  l’on  ne  peut  lien  inférer  dans  ces  cas  de 
l’état  du  col  de  l’utérus.  I/issue  de  quelques  hydatides  fournirait 
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le  signe  pathognomonique  le  plus  certain.  A cela,  il  faut  ajouter 
que,  lorsque  l’utérus  est  entre  en  travail  pour  se  débarrasser  de 
celte  masse,  en  portant  le  doigt  à l’orifice  de  cet  organe,  on 
sent  la  masse  comprimée  qui  l’occupe  et  quelquefois  le  dépasse 
déjà,  et  qui  se  fait  reconnaître  à sa  mollesse  et  à sa  fluctuation. 
Les  signes  qui  viennent  d’être  exposés  serviraient  aussi  à faire 
distinguer  (jette  affection  de  l’iiydropisie  de  l’utérus.  Cette  affec- 
tion est  en  général  peu  grave;  elle  peut  cependant  le  devenir  à 
cause  de  l’hémorrhagie  qui  l’accompagne  dans  sa  dernière  pé- 
riode et  à l’époque  de  l’expulsion  de  la  masse  d’hydatides.  Celte 
expulsion  sp  fait  par  uiï  mécanisme  et  avec  un  ensemble'de  phé- 
nomènes semblables  à ceux  de  l’accouchement;  elle  a lieu  le  plus 
souvent  du 'troisième  au  cinquième  mois,  mais  quelquefois  plus 
tard.  Ces  masses  hydatiques  peuvent  même  être  conservées  dans 
l’utérus  pendant  plusieurs  années.  Leur  séjour  n’altère  pas  la  con- 
stitution de  cet  organe;  une  fois  qu’il  s’en  est  débarrassé,  il 
revient  à son  état  antérieur,  et  la  femme  est,  comme  après  toute 
grossesse,  susceptible  de  dévenir  mèic.  Par  rapport  au  fœtus, 
le  développement  des  hydatides  est  plus  fâcheux;  il  en  déter- 
mine la  mort  ordinairement  à une  époque  peu  avancée  de  la 
grossesse , mais  quelquefois  cependant  à une  époque  plus  .avan- 
cée, et  lorsqu’il  est  déjà  .trop  volumineux  pour  se  décomposer 
et  disparaître.'  Tant  que  les  hydatides  existent  dans  l’utérus 
sans  occasioner  d’accidens,  elles  n’attirent  pas  l’attention,  on 
ne  soupçoniïe  pas  le  plus  souvent  leur  existence,  on  reste  dans 
la  sécurité  ,1  on  ne  peut  rien  faire  pour  en  délivrer  la  femme; 
et,  quand  inême  on  aurait  reconnu  leur  existence,  il  faudrait 
encore  attendre  que  la  nature  opérât  leur  expulsion  ; mais,  quand 
il  survient  une  hémorrhagie  utérine,  accident  qui  le  plus  ordi- 
nairement complique  la  présence  des  hydatides  et  précède  leur 
expulsion,  il  faut  s’assurer  de  la  cause  de  cette  hémorrhagie, 
et  la  combattre  comme  celle  ({ui  précède  l’avortement.  Si 
malgré  les  moyens  employés  elle  met  en  danger  les  jours  de 
la  femme,  il  faut  solliciter  la  terminaison  de  cette  espèce  d’ac- 
couchement, soit  en  cherchant  à exciter  les  contractions  de  | 
l’utérus,  soit  en  saisissant  cette  masse  avec  la  main  ou  avec  la  | 
pince  à faux*  germe  de  Leyrct^  dans  le  cas  on  le  col  de  l’utérus  i 
serait  assez  dilaté  pour  leipermettre.  Percy , dans  la  vue  de  faire 
périr  les  hydatides  et  de  procurer  leur  expulsion,  propose  d’in- 
jecter dans  l’utérus  de  l’eau  saturée  de  sel  commun  (hydro- 
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chlorate  de  soude  ) sur  une  livre  de  laquelle  il  ajoute  environ 
trois  onces  de  vinaigre.  Il  a mis  plusieurs  fois  ce  procédé  en 
usage,  et  toujours  avec  un  succès  complet.  Quoique  je  regarde 
ce  moyen  seulement  comme  excitant  les  contractions  utérines, 
je  crois  qu’il  faudrait  y avoir  l'ecours  dans  un  cas  pressant.  On 
a recommandé  contre  cette  affection  des  drastiques , des  diuré- 
tiques, comme  dans  les  hydropisies,  et  des  mercuriaux,  comme 
anthelmlntiques;  mais  il  est  facile  de  voir  que  ces  remèdes  ne 
peuvent  être  ici  d’aucune  utilité. 

Levret  parle  de  placentas  variqueux , et  d’autres  en  qui  on 
trouve  des  anévrysmes  vrais.  Je  ne  sais  si  c’est  à une  lésion  de 
cette  nature  qu’il  faut  rapporter  ces  vésicules  pleines  d’un  sang 
coagulé  qui  faisaient  saillies  sur  la  surface  fœtale  du  placenta 
d’un  embryon  d’un  mois,  et  dont  parle  Vater  dans  sa  disserta- 
tion intitulée  : Mola  prcegnans.  On  peut  regarder  comme  étant 
dans  un  véritable  état  à’atrophie,  ces  placentas  trop  petits, 
flétris,  de.sséebés,  qui  sont  rejetés  avec  des  fœtus  maigres,  flétris 
et  privés-  de  sucs,  quand  cette  altération  n’est  pas  le  produit 
du  long  séjour  de  l’œuf  dans  l’utérus  après  sa  mort.  Cette  lésion, 
dont  la  cause  est  souvent  inconnue,  est  quelquefois  aussi  la 
suite  d’hémorrhagies  utérines  qui  se  sont  renouvelées  à diverses 
reprises  pendant  la  grossesse.  On  la  regarde  avec  raison  comme 
causant  l’atrophie  et  même  la  mort  du  fœtus. 

Une  autre  lésion  qui  me  paraît  plus  fréquente  est  V hyperiro- 
phie  du  placenta,  car  je  crois  pouvoir  donner  ce  nom  à un 
état  du  placenta  que  je  vais  décrire  et  dont  on  rencontre  quel- 
quefois des  exemples.  Ce  corps  est  plus  épais  que  dans  l’état 
naturel,  son  tissu  est  plus  dense,  plus  dur,  mais  d’ailleurs  sa 
texture  ne  paraît  pas  altérée;  on  n’y  trouve  ni  épanchement, 
ni  infiltration  de  sang.  Ainsi,  en  181 3,  j’ai* extrait  un  placenta, 
dont  un  des  bords  présentait  près  de  deux  pouces  d’épaisseur 
et  plus  de  densité  que  le  reste.  Un  autre  placenta  avait  cette 
épaisseur  et  cette  densité  dans  toute  son  étendue.  Sur  un  autre, 
cette  disposition  était  jointe  à la  dégénérescence  jaune  que  j’ai 
décrite  plus  haut , de  manière  à lui  donner  une  conformation 
toute  particulière.  La  face  fœtale , beaucoup  plus  rétrécie  que 
l’utérine,  semblait  s’être  retirée  sur  elle-même,  et  son  bord 
s’être  raccourci,  comme  celui  d’une  bourse  à jetons  dont  on 
tire  les  cordons,  par  l’effet  de  la  dégénérescence  en  substance 
jaune  qui  existait  par  plaque  sur  cette  face,  et  surtout  vers  le 
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bord.  Vei's  un  des  côtés,  ce  bord  était  replié  sur  la  face  fœtale, 
de  manière  à former  un  cul-de-sac  en  forme  de  croissant,  d’un 
pouce  de  profondeur.  Tout  autour  du  bord , la  siibstanee  du 
jdacenta  faisait  une  saillie  remarquable  qui,  vers  le  cul-de- 
sac,  était  d’au  moins  deux  pouces  et  demi,  de  sorte  qu’une  por- 
tion de  la  face  utérine  élail  tournée  du  même  côté  que  la  face 
fœtale.  Celte  portion  paraissait  avoir  été  recouverte  par  les 
membranes,  mais  sans  adhérence.  II  n’y  avait  pas  eu  d’hémor- 
rhagies , ni  d’accidens  j)endant  la  grossesse;  l’enfant  était  bien 
portant,  quoique  d’un  volume  médiocre,  Huisch  et  un  grand 
nombre  d’autres  observateurs  nous  font  connaître  des  placentas 
dont  le  volume,  hors  de  proportion  avec  celui  du  fœtus,  leur 
a paru  la  cause  de  la  mort  de  ce  dernier.  L’altération  que  je 
viens  de  décrire  me  paraît  aussi  être  celle  qui  constitue  la 
dégénérescence  du  placenta  que  les  auteurs  désignent  sous  le 
nom  de  mole  charnue^  de  faux  germe,  de  germe  dégénéré. 
Tous,  en  effet,  s’accordent  à regarder  cette  espèce  de  mole 
comme  le' résultat  de  la  dégénérescence  du  produit  de  la  con- 
ception et  surtout  du  placenta.  La  grandeur  du  corps  qui 
constitue  ces  ruoles  comparativement  à celle  du  fœtus,  quand  il 
existe  encore,  son  épaisseur,  sa  densité  permettent  d’autant 
moins  de  méconnaître  un  état  d’hypertrophie  que  l’on  y dis- 
tingue toujours  une  organisation  analogue  à celle  du  placenta. 
On  y trouve  toujours  aussi  une  cavité,  ordinairement  ovalaire, 
à parois  lisses  et  tapissées  de  membi’anes,  semblables  à la  face 
fœtale  du  placenta.  Quelquefois  même  cette  cavité  contient 
encore  le  fœtus;  dans  ce  dernier  cas  on  a donné  à ces  masses  le 
nom  de  mole  embrjonée.  Souvent  on  ne  trouve  plus  le  fœtus , 
mais  seulement  quelque  vestige  du  cordon  ombilical.  Quelque- 
fois autour  de  ces  placentas  dégénérés  il  existe  une  ou  plusieurs 
couches  de  caillots  plus  ou  moins  altérées,  et  commençant  même 
déjà  à s’organiser,  suivant  l’ordre  d’ancienneté  de  leur  forma- 
tion. Ces  couches  reconnaissent  pour  causes  les  hémorrhagies 
qui  ont  précédé  l’expulsion  de  ces  masses.  Il  est  évident  que 
les  moles  charnues  dont  je  parle  sont  le  produit  de  la  con- 
ception; c’est  un  fait  dont  tous  les  auteurs  conviennent.  Cepen- 
dant les  vierges  , les  femmes  qui  n’ont  eu  aucun  rapport  avec 
un  homme,  et  même  des  femmes  mariées  et  jouissant  des  droits 
du  mariage,  rendent  quelquefois  des  masses  de  même  appa- 
rence, mais  d’une  nature  différente  : ce  sont  des  concrétions 
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ftb  rineuses,  dont  il  sera  Imité  ailleurs  en  même  temps  (pie  des 
autres  concrétions  qui  se  forment  dans  la  ca%ité  de  Tutérus 
( UTÉRUS.).  Lorsque  l’iiypciirophie  du  placenta  survient 

a une  époque  avancée  de  la  grossesse,  et  pendant  la  vie  du 
fœtus,  on  conçoit  facilement  la  formation  de  cette  dégénéres- 
cence, de  cet  excès  de  nutrition  dans  un  organe  (jui  appartient 
au  fœtus  et  qui  participe  à ses  propriétés  vitales.  Mais  il  est 
plus  difficile  de  comprendre  comment  elle  peut  avoir  lieu  ou 
eontinuer  de  se  déveIop]mr  après  la  mort  du  fœtus,  ou  dans 
les  coinmencemens  de  la  gestation  , lorsque  la  quantité  de  sucs 
nécessaires  au  développement  et  a l’accroissement  de  celle 
masse  n’est  pas  en  proportion  avec  celle  que  le  fœtus  peut  lui 
fournir;  c’est  cependant  alors  qu’il  est  le  ]»lus  ordinaire  de  la 
rencontrer.  Il  faut  nécessairement  admettre,  avec  Levret,  de 
Gorter  et  la  plupart  des  auteurs,  que  le  placenta  se  nourrit, 
par  une  sorte  d’imbibilion , des  sucs  qu’il  reçoit  des  vaisseaux 
utérins,  qu’il  jouit  d’une  vie  végétative  qui  lui  est  propre,  ou 
bien,  avec  quelques  autres,  qu’il  reçoit  dans  son  tissu  des  vais- 
seaux provenant  de  la  surface  utérine,  et  que  ce  sont  ces  vais- 
seaux qui  fournissent  à sa  nutrition;  mais,  dans  cette  dernière 
hypothèse,  ces  ram uscul es  vasculaires  ne  se  développeraient-r 
iis  pas  à mesure  que  la  masse  placentaire  prendrait  plus  de 
volume,  comme  on  le  voit  arriver  aux  vaisseaux  qui  se  rendent 
à toutes  les  tumeurs,  et  le  placenta  ne  tiendrait-il  pas  d’autant 
plus  solidement  à l’utérus,  que  sa  dégénérescence  serait  plus 
avancée  ? Or , c’est  le  contraire  de  ce  qu’on  observe.  Cette  dégé- 
nérescence a été  observée  dans  des  grossesses  doubles.  On 
trouve,  dans  les  Memoires  de  C J endémie  des  Curieux  de  la 
IS attire , l’exemple  d’une  mole  qui  contenait  deux  fœtus  séparés 
par  leurs  membranes.  Ces  masses  existent  quelquefois  dans 
l’utérus,  en  même  temps  qu’un  fœtns  régulièrement  développé, 
soit  que  leur  présence  dans  l’ntérus  ne  soit  pas  toujours  un 
obstacle  à la  conception,  soit  qu’elles  résultent  de  l’alléra-tion 
de  l’un  des  deux  germes  fécondés  en  même  temps,  ce  qui  eit 
le  plus  probable  pour  tous  les  cas,  et  ce  qui  est  évident  pour 
le  plus  grand  nombre.  Il  reste  àicxaminer  si  l’altération  du  pla- 
centa est  la  suite  de  la  mort  du  fœtus,  ou  si  elle  n’est  pas  |ilul<)t 
la  cause  de  cette  mort.  Les  c.as  d’hyperfropbic  du  placenta  ipie 
j’ai  d’abord  cités  montrent  cette  affection  pxiinilive  et  indé- 
pendante de  la  santé  des  fœtus  qui,  dans  un  de  ces  cas,  n’a  paru 
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avoii*  souffert  qu’à  cause  de  l’iiupcrméabilité  du  tissu  du  plar- 
cenla.  Dans  la  plupart  des  tas  où  cette  affection  s’est  déve- 
loppée dès  le  commencement  de  la  grossesse , il  me  paraît 
naturel  d’admettre  que  c’est  le  développement  excessif  de 
riiypertrophie  qui  a produit  la  mort  du  fœtus,  dont  le  corps, 
ou  s’est  conservé  entier,  ou  est  tombé  en  déliquium  et  s’est 
confondu  avec  le  li(juide  amniotique , ou  s’est  échappé  par  l’effet 
de  la  rupture  accidentelle  des  membranes,  le  placenta  conti- 
nuant de  croître  après  la  mort  du  fœtus.  Mais,  dans  quelques 
cas  oii  l’expulsion  du  fœtus  a été  accidentelle,  il  paraît  qu’elle 
a précédé  le  commencement  de  la  dégénérescence  du  placenta. 
Le  placenta  qui  reste  dans  l’utérus  après  la  sortie  du  fœtus  ne 
subit  cependant  pas  toujours  cette  dégénérescence  ou  toute 
autre;  souvent  il  n’éprouve  d’autre  altération  que  le  changement 
de  forme  et  de  solidité  qui  résulte  de  la  pression  exercée  par 
l’utérus  ; il  peut  aussi , dans  ce  cas  ,•  n’être  expulsé  qu’après  un 
espace  de  plusieurs  mois.  De  semblables  placentas  ont  souvent 
été  désignés  sous  le  nom  de  mole. 

On  est  généralement  d’accord  sur  la  difficulté,  je  dirai  même 
l’impossibilité  d’établir  le  diagnostic  de  cette  affection.  Dans 
les  commencemens  elle  se  confond  avec  la  grossesse,  ou  pour 
mieux  dire,  la  grossesse  existe,  le  produit  de  la  conception 
n’est  pas  encore  altéré.  Quand  il  est  dégénéré,  les  signes  de  la 
grossesse  continuent,  mais  les  mouvemens  de  l’enfant  ne  se  font 
pas  sentir,  le  développement  de  l’utérus  ne  suit  pas  sa  progres- 
sion régulière.  Tout  porte  à croire  que  l’utérus  contient  un 
corps  étranger.  La  présomption  devient  plus  grande , si  le  sé- 
jour se  prolonge  pendant  plusieurs  mois;  mais  on  manque  de 
signes  pour  en  déterminer  la  nature.  L’hydropisie  et  la  tympa- 
nite  de  l’utérus  ont  leurs  signes  , les  hydatides  en  ont  aussi  qui  à 
une  certaine  époque  cessent  d’être  absolument  obscurs  ; il  n’y 
en  a pas  qui  puissent  faire  distinguer  le  placenta  hypertrophié 
d’un  caillot  de  sang  formé  lentement  dans  l’utérus.  Il  est  même  i 
souvent  difficile  de  distinguer  ces  deux  corps  après  leur  sortie. 

La  structure  vasculaire,  la  présence  d’une  cavité  tapissée  de 
membranes,  et  surtout  celle  du  fœtus  caractérîsent  le  premier; 
mais  il  faut  une  dissection  fort  attentive  pour  les  reconnaître. 
Vau  Swieten  dit  avoir  eu  besoin  de  trois  heures  pour  décou- 
vrir l’embryon  dans  une  semblable  mole  expulsée  huit  semaines 
^près  la  conception.  Je  croirais  superflu  de  discuter  la  valeur 
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de  quelques  signes  donnés  par  certains  auteurs,  qui  manquent 
souvent  dans  les  cas  dont  je  parle , et  qui,  quand  ils  existent, 
peuvent  être  communs  à beaucoup  d’autres  affections.  L’obscu- 
rité qui  règne  par  rapport  au  diagnostic  d’une  affection  qui 
par  elle-même  est  exempte  de  danger,  est  un  puissant  motil 
pour  déterminer  à en  attendre  la  solution  des  seuls  efforts  de  la 
nature.  Des  observations  rapportées  par  Morgagni,  auxquelles 
il  serait  facile  d’en  ajouter  beaucoup  d’autres,  montrent  quelles 
fâcheuses  méprises  ont  été  commises  lorsque  l’on  a voulu  sortir 
de  cette  prudente  expectation.  D’ailleurs,  les  moyens  que  l’on  a 
proposés  pour  provoquer  l’expulsion  de  ces  corps  devenus 
étrangers,  tels  que  les  lavemens  âcres,  les  médicainens  pur- 
gatifs et  irrifans  administrés  par  la  bouche,  les  succussions 
produites  par  la  promenade  dans  une  voiture  rude  et  sur  un 
chemin  raboteux,  peuvent  n’étre  pas  sans  inconvéniens.  L’ex- 
pulsion de  ces  corps  se  fait  par  l’action  contractile  de  la  ma- 
trice avec  des  douleurs  et  un  ensemble  de  phénomènes  sem- 
blables à ceux  de  l’accouchement  ; c’est  un  avortement  qui  se 
fait  long-temps  après  la  mort  du  fœtus.  Elle  est 'ordinairement 
précédée  et  accompagnée  d’une  hémorrhagie  utérine  qui , dans 
quelques  cas  , est  assez  abondante  pour  inspirer  de  justes 
craintes;  c’est  cette  hémorrhagie  qTxi  doit  attirer  toute  l’atten- 
tion du  médecin.  Elle  résiste  le  plus  ordinairement  au  trai- 
tement qu’on  lui  oppose  tant  que  la  matrice  n’est  pas  débar- 
rassée du  corps  qu’elle  contient.  Si  l’orifice  de  l’utérus  est 
suffisamment  dilaté,  ce  corps  s’y  présente , et  doit  être  saisi  avec 
les  doigts  ou  avec  un  petit  forceps  inventé  par  Levret  pour 
cet  usage  , et  qu’il  a nommé  pince  h faux  germe.  Ce  grand  pra- 
ticien cite  des  cas  dans  lesquels  la  seule  introduction  de  sa  pince 
dans  le  col  de  la  matrice  a suffi  pour  exciter  la  contraction  de 
cette  organe  et  procurer  la  sortie  de  la  mole  sans  faire  de  trac- 
tions. Si  l’orifice  de  la  matrice  n’était  pas  suffisamment  dilaté, 
et  que  l’hémorrhagie  ne  permît  pas  d’attendre  , il  faudrait 
tamponner  le  vagin,  comme  dans  les  cas  d’avortement;  on 
devrait  peut-être  aussi  tenter  l’u!|age  du  seigle  ergoté. 

Le  cordon  ombilical  est  le  siège  de  diverses  lésions  orga- 
niques. Je  ne  parlerai  pas  de  sa  brièveté  ou  de  sa  longueur 
excessives  qu’on  a regardée  comme  causes  d’avortement:  ce  sont 
des  vices  de  conformation  dont  je  ne  dois  pas  m’occuper  ici. 
Ce  n’est  pas  non  plus  ici  le  lieu  d’examiner  si  le  cordon  peut 
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itiuiKjuci’  totalement,  coiunie  quelques  observateurs  l’ont  pré- 
tendu, ni  s’il  peut  être  coinplétenient  oblitéré  par  un  nœud. 
Uuiscli  décrit  une  tumeur  située  dans  l’épaisseur  du  cordon 
près  de  l’oiubilic  ; après  l’avoir  incisée  il  n’y  trouva  qu’une 
substance  , en  partie  charnue  hétérogène , en  j>artie  mêlée  de 
liquide  : cette  tumeur  n’avait  nui  en  rien  à la  nutrition  du 
fœtus.  Cette  description  incomplète  ne  nous  éclaire  guère 
sur  la  nature  de  cette  affection.  Dans  une  thèse  de  M.  Voisin, 
nous  trouvons  une  description  plus  exacte  d’une  afl'ection  du 
cordon.  Sur'un  fœtus  de  six  mois,  venu  nmrt  et  dans  un  état 
de  putréfaction,  on  trouva  que  le  cordon  ombilical,  depuis 
ses  principales  bifurcations  dans  le  placenta,  jusqu’à  environ 
six  lignes  de  son  insertion  abdominale,  était  gonflé  tellement 
dans  toute  sou  étendue  , qu’il  offrait  environ  trois  fois  le 
volume  qu’il  doit  avoir  à cette  époque.  Celte  espèce  d’engor- 
gement, (pil  paraissait  d’une  nature  strumeuse,  était  formé 
jiar  une  humeur  épaisse,  visqueuse,  infiltrée  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  unit  les  vaisseaux  ombilicaux.  En  lisant  cette  obser- 
vation, un  doute  si  c’est  bien  léelleincut  à cette  affection  qu’il 
faut  attribuer  la  mort  du  fœtus;  car  on  trouve  assez  souvent  le 
cordon  deux  ou  trois  fois  plus  (épais  que  dans  l’état  ordinaire 
chez  des  fœtus  à terme  bien  portans.  Le  resserrement  des 
vaisseaux  ombilicaux,  qui  étaient  exsanguins,  peut  bien  avoir 
été  la  suite  de  la  mort  du  foetus,  et  non  l’effet  de  la  compres- 
sion produite  par  cette  infiltration.  Ou  trouve  dans  Rulscli  , 
Albinus  et  d’autres  observateurs  des  exemples  de  cordons  ombi- 
licaux très-gros , relatlv^ement  au  volume  des  embryons  ; et  ils 
regardent  cette  disproportion  comme  la  cause  de  la  mort  de 
ces  embryons  et  de  l’a  vertement.  Mais  on  ne  sait , dans  la  plu- 
part des  cas,  si  cette  augmentation  de  volume  est  due  à la  pré- 
sence des  intestins,  à une  infiltration,  ou  à des  liydatides.  J.e 
j^remier  de  ces  auteurs  cite  un  cordou  rempli  de  tant  d’hyda- 
tides  qu’il  paraissait  tout  formé  par  un  enchaînement  de  vési- 
cules pleines  de  liquide.  Dans  un  grand  novnbre  d’observations 
de  vésicules,  grosses  comme  des  têtes  d’épingles  ou  plus  grosses, 
ti'ouvées  dans  le  cordon , il  est  probable  qu’on  aura  pris  une 
disposition  naturelle  pour  une  maladie.  Plusieurs  auteurs  rap- 
portent des  exemples  de  cordons  ombilicaux  très-minces , pri- 
vés de  sucs,  flétris,  putréfiés,  et  attribuent  à ces  lésions  la  mort 
du  fœtus  et  l’avortcmcnt;  mais  on  voit  dans  ces  observations 
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que  le  placenta  et  le  foetus  étaient  dans  le  même  état,  et  on 
peut  bien  croire  que  la  lésion  du  cordon  était  survenue  en 
même  temps  que  celle  des  autres  parties,  et  a été  consécutive 
à la  mort  du  fœtus.  J'ai  cité,  d’après  de  la  Motte,  un  cas  d’ul- 
cération du  cordon.  (^.  miLtrorrhagie).  Ruisch  parle  de  cordons 
qui,  près  de  leur  insertion  à l’abdomen,  étaient  dénudés  de  la 
peau.  Ces  cas  semblent  revenir  à cette  même  espèce  de  lésion. 

Les  membranes  présentent  j)eu  de  lésions  organiques  : j’ai 
parlé  ailleurs  [accouchement , tlystocie)  de  la  texture  Iroj)  frêle 
ou  trop  seri'ée  des  membranes,  de  leur  ténuité  et  de  leur  éjjais- 
seur.  Cette  manière  d’être  ne  peut  guère  être  rangée  parmi  les 
lésions  dont  il  est  ici  question.  Il  arrive  quelquefois  que  la 
femme  enceinte  perd  pendant  le  cours  de  sa  grossesse,  et  sur- 
tout j)endant  les  deux  derniers  mois,  une  certaine  quantité  de 
fluide  aqueux  qui  s’échappe,  non  par  portions , mais  en  masse, 
et  ne  continuent  pas  moins  de  parcourir  heureusement  le  cours 
de  leur  grossesse.  J’ai  vu  une  jeune  dame  qui,  après  une  chute, 
éprouva  des  symptômes  qui  annonçaient  un  avortement  pro- 
chain, rendit  une  quantité  assez  considérable  d’eau,  et  cepen- 
dant accoucha  six  semaines  après,  d’un  enfant  bien  portant, 
et  qui  était  accompagné  de  la  quantité  ordinaire  d’eau  de  l’ani- 
nios.  Cet  écoulement  est  ce  que  quelques  accoucheurs  ont  appelé 
de  fausses  eaux.  11  règne  à cet  égard  deux  opinions  : les  uns 
regardent  ce  liquide  comme  une  portion  d’eau  de  l’ainnios,  qui 
s’écoule  par  l’effet  d’une  rupture  prématurée  des  membranes 
qui  se  fei’ait  en  un  lieu  éloigné  de  l’orifice  de  l’utérus;  les 
autres  pensent  que  ce  liquide  provient  d’une  collection  séreuse 
qui  aurait  existé  entre  le  chorion  et  l’amnios.  Il  serait  facile  de 
s’assurer  dans  ces  cas  si,  lors  de  l’accouchement,  les  deux  mem- 
branes sont  séparées.  C’est  cependant  ce  qui  n’a  pas  encore  été 
fait  de  manière  à lever  tous  les  doutes.  II  paraît  bien  constant 
que,  dans  le  premier  mo*is  de  la  grossesse,  et  même  jusque 
dans  le  second  , il  existe  entre  le  chorion  et  l’amnios  un  espace 
fort  considérable,  l’amnios  formant  un  «ac  beaucoup  moins 
étendu  que  celui  que  forme  le  chorion.  Cet  espace  , que  M.  Du- 
Irochet  regarde  comme  la  cavité  de  l’allantoïde , est  rempli 
d’un  fluide.  J’ai  vu  plusieurs  fois  manifestement  cet  écartement 
sur  des  œufs  d’un  mois  à six  semaines.  M.  Lobsleln  ne  l’a  pas 
observé  sur  deux  œufs  du  second  et  du  troisième  mois  de  la 
grossesse  qu’il  a obtenus  cnlicts.  1!  l’a  trouvé,  au  contraire, 
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sur  deux  œufs,  dont  l’un  était  de  quatre  et  l’autre  de  cinq 
mois;  mais  Je  liquide  n’était  pas  contenu  dans  une.' cavité 
unique , il  était  infdtré  dans  le  tissu  qui  unit  les  deux  mem- 
branes. Celte  observation  tend  à prouver  que  cet  espace  peut 
se  conserver  jusqu’à  une  certaine  époque  de  la  grossesse,  et  à 
confirmer,  au  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas,  l’opinion 
des  pliysioLogistes  et  des  accoucheurs  qui  regardent  ces  fausses 
eaux  comme  le  résultat  de  cette  collection  aqueuse  entre  le  cho- 
rion  et  l’aiiinios,  conservée  et  accrue  pendant  tout  le  cours  de 
la  grossesse.  M.  Deneux  a vu,  sur  des  œufs  de  six  semaines 
à deux  mois,. un  amas  de  sang  coagulé  entre  le  chorion  et  l’am- 
nios.  Dans  un  cas,  les  couches  fibrineuses  étaient  déjà  fort 
denses.  M.  de  Kergaradec  a trouvé  une  concrétion  fibrineuse 
entre  Ift  chorion  et  l’amnios  vers  l’insertion  du  cordon  au  pla- 
centa, probablement  dans  celte  même  cavité  dont  il  vient  d’etre 
fait  mention.  • i 

Maladies  du  fœtus. — La  plupart  des  maladies  de  la  mère 
jieuvent  se  communiquer  au  fœtus;  mais  en  outre,  il  peut  être 
affecté  de  maladies  qui  ne  paraissent  pas  lui  être  communiquées 
jKir  sa  mère,  car  souvent  la  santé  de  celle-ci  n’a  jias  été  troublée 
jiendant  le  cours  de  sa  grossesse.  Un  grand  nombre  d’observa- 
teurs disent  que  le  fœtus  peut  être  affecté  de  la  fièvre  dans  le 
sein  de  sa  mère  : ils  donnent  pour  preuve  qu’on  a vu  des 
femmes  affectéés  de  fièvres  de  diverse  nature,  mettre  au  monde 
des  enfans  faibles  et  d’une  pâleur  semblable  à celle  des  fébri- 
citans  ; que , lorsque  la  mère  a la  fièvre , les  luouvemcns  du 
fœtus  sont  plus  faibles  et  plus  lents.  Ils  auraient  pu  ajouter  que 
la  mort  et  l’expulsion  pi’ématurée  du  fœtus  sont  assez  souvent 
la  suite  de  fièvres  violentes  éprouvées  par  la  mère.  Ces  asser- 
tions sont  probables;  les  observations  suivantes  sont  tout- 
à-fait  concluantes.  Schurig  rappporte  qu’une  femme,  enceinte 
pour  la  troisième  fois,  lut  dans  le  second  mois  de  sa  grossesse 
prise  d’une  fièvre  quarte  très-rebelle.  Dans  le  dernier  mois , 
avant  et  après  le  paroxysme,  elle  sentait  le  fœtus  agité,  trem- 
blottant,  se  rouler  manifestement  d’un  coté  à l’autre;  enfin, 
.tprès  un  très-fort  paroxysme,  elle  accoucha  d’une  fille  qui  à 
la  même  heure  que  sa  mère,  était  prise  d’accès  de  fièvre  très- 
Ibrts  qu’elle  supporta  pendant  sept  semaines.  F.  Hoffmann,  et 
.tlussel  ont  été  témoins  de  faits  semblables.  Les  phénomènes 
qui  viennent  d’être  indiqués  ne  peuvent  donner  que  des  indices 
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fort  inceiiaifis  de  l’existence  d’une  maladie  fébrile  chez  le  fœtus. 
L’auseultation  médiate  pourrait,  dans  un  grand  nombre  de  ras, 
éclaircir  le  diagnostic.  Des  observations  de  MM.  de  Kergaradec 
et  Laennec  ont  fait  connaître  que  les  monvemens  du  cœur  du 
fœtus  acquièrent  quelquefois,  sans  cause  apparente,  une  vitesse 
extraordinaire,  et  montrent  quel  parti  on  pourrait  tirer  de 
l’auscultation  par  rapport  à la  physiologie  et  à la  pathologie 
du  fœtus.  Les  exemples  de  maladies  éruptives  chez  le  fœtus  sont 
très-fréquens.  La  variole  est  celle  que  l’on  a observée  le  plus 
souvent  : on  a vu  des^  enfans  naître  à terme  ou  prématurément , 
avee  le  corps  couvert  de  pustules  varioliques  à divers  degrés 
de  développement,  et  même  avec  des  cicatrices  bien  caracté- 
risées, chez  des  femmes  atteintes  de  cette  maladie  pendant  leur 
grossesse.  De  ces  enfans,  les  uns  étaient  morts  dans  l’utérus, 
les  autres  sont  venus  vivans,  mais  sont  morts  bientôt  après, 
d’autres  enfin  ont  continué  de  vivre.  On  a même  vu  des 
femmes  qui  avaient  eu  la  variole  depuis  long-temps , et  qui  n’en 
avaient  éprouvé  aucun  symptôme  pendant  leur  grossesse,  mettre 
au  monde  des  enfans  varioleux  ; telle  fut  la  mère  de  Mauriceau; 
elle  avait  soigné  l’aîné  de  ses  enfans  qui  mourut  de  la  variole, 
et  le  lendemain  de  la  mort  de  cet  enfant,  elle  accoucha  de 
Mauriceau,  qui,  au  dire  de  ses  parens,  apporta  en  naissant  cinq 
à six  grains  effectifs  de  petite  vérole.  Hagendorn  raconte  qu’une 
femme  qui,  pendant  sa  grossesse , n’avaiî  pas  eu  la  petite  vérole, 
accoucha  d’une  fille  qui  était  couverte  des  boutons  de  cette 
maladie.  Ettmuüer  et  d’auti’es  rapportent  des  observations  sem- 
blables. La  même  chose  a été  observée  pour  la  rougeole;  des 
mères  qui  accouchaient  pendant  le  cours  de  cette  maladie  ont 
donné  le  jour  à des  enfans  dont  la  peau  était  marquée  de  taches 
rouges  semblables  à celles  de  la  rougeole.  C’est  peut-être  de  cas 
semblables  qu’ont  entendu  parler  les  auteurs  qui  ont  donné  les 
taches  rouges  et  livides  dont  quelques  enfans  naissans  étalent 
couverts,  comme  une  preuve  que  ces  enfans  avaient  eu  la  fièvre 
dans  le  sein  de  leur  mère;  ou  peut-être  n’est-il  question  que  de 
ces  plaques  rouges  ou  violacées  que  le  froid  ou  le  commencement 
de  l’induration  du  tissu  cellulaire  font  naître.  OEhler  décrit  un 
exanthème  particulier  qu’il  a observé.  Des  vésicules  semblables 
à celles  du  pemphigus  occupaient  toute  la  peau,  mais  surtout 
les  intervalles  du  doigt  et  des  orteils.  Ces  vésicules  atteignaient 
la  grosseur  d’un  pois;  au  commencement,  elles  étaient  en- 
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touréos  (l’un  cercle  rouge,  elles  s’emplissaient  en  temps 

d’un  liquide  séreux  qui  se  changeait  bienJtit  en  véritable  pus, 
puis  elles  se  déchiraient.  Le  cours  de  cet  exanthème  ne  fut  que 
de  quarante-huit  heures,  ce  qui  le  distinguait  de  la  variole.  Il 
me  semble  ([u’on  reconnaîtra  dans  cet  exanthème  plutôt  une 
varicelle  qu’un  pemphigus.  Gœckel  et  Ledel  ont  rapporté  dans 
les  Mémoires  des  Curieux  de  la  Nature  des  observations  d’enfans 
dont  la  peau  était  couverte  de  {)ustules  ou  vésicules  remplies 
de  sérosité , et  se  trouva  ensuite  complètement  excoriée.  C’est 
sûrement  à quelque  éruption  pemphigoïde  semblable  qu’il  faut 
attribuer  la  séparation  complète  de  l’épiderme  chez  des  foetus 
qui  sont  venus  au  monde  entièrement  privés  de  cette  mem- 
brane, comme  Albinus  et  d'autres  en  citent  des  exemples  , sépa- 
ration que  quelcpies  médecins  ont  attribuée  à l’usage  des  acides 
pendant  la  grossesse. 

Il  n’est  pas  rare  que  le  fœtus  soit  attaqué  de  mouvemens 
convulsifs,  soit  lorsque  la  mère  elle-même  éprouve  une  affec- 
tion semblable , soit  à la  suite  de  quelque  impression  vive  reçue 
par  la  mère  ou  de  l’explosion  de  quelque  passion  violente; 
quelquefois  aussi  ces  convulsions  surviennent  sans  cause  con- 
nue : elles  peuvent  se  renouveler  et  durer  pendant  un  temps 
considérable.  Il  arrive  aussi,  dans  certains  cas,  qu’elles  cessent 
tout  à coup,  ainsi  que  les  mouvemens  du  fœtus,  soit  qu’elles 
aient  causé  sa  mort,  soit  qu’elles  aient  seulement  signalé  son 
agonie.  On  n’a  pas  reconnu  de  conditions  organiques  qui  leur 
aient  donné  naissance.  Elles  se  manifestent  par  des  mouvemens 
brusques  et  désordonnés  que  la  mère  perçoit  très- bien , et  qui 
quelquefois  aussi  peuvent  être  reconnus  par  les  assistans.  La 
saignée  et  les  antispasmodiques  pourraient  peut  - être , suivant 
l’état  de  la  mère , être  employés  avec  quelque  utilité. 

Le  fœtus,  dans  le  sein  de  sa  mère,  est  passible  de  toute  espèce 
de  lésions  physiques.  Il  peut  recevoir  des  plaies  de  tout  genre , 
lorsque  la  matrice  elle-même  est  blessée,  et  que  l’instrument 
vulnérant  ]>éiiètre  jusqu’à  lui.  Il  a même  quelquefois  été  blessé 
par  un  instrument  porté  sur  lui  dans  des  intentions  coupables 
a travers  les  ouvertures  naturelles.  L'impression  d’un  coup 
violent  porté  sur  les  parois  de  l’abdomen  peut,  même  sans  inté- 
resser le  tissu  de  ces  parois  ni  celui  de  l'utérus,  produire  de.s 
contusions  graves  chez  le  fœtus,  la  déchirure  du  tissu  de  scs 
organes  et  principalement  du  foie,  des  ecchymoses  plus  ou 
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rooln^  étendues,  des  ëpandieniens  de  sang,  des  heniies,  des 
fractures  , des  luxations.  De  fortes  secousses  imprimées  au  corps 
ont  aussi  causé  la  plupart  de  ces  lésions  : on  prétend  même  que 
des  impressions  de  l’ame  extrêmement  vives  ont  pu  avoir  cet 
effet.  Le  cas  le  plus  remarquable  est  celui  d’un  fœtus  dont  tous 
les  os  longs  offraient  chacun  une  ou  plusieurs  fractures,  dont 
les  unes  étaient  récentes,  les  autres  commençaient  à se  conso- 
lider, et  les  autres  étaient  complètement  réunies;  le  nombre 
total  de  ces  fractures  était  de  cent  treize.  M.  Chaussier , qui  a 
observé  ce  fait,  en  a donné  l’iiistoire  dans  un  mémoire  fort  cu- 
rieux inséré  au  tome  III®  du  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine. 
Ces  lésions  ont  été  anciennement,  et  sont  encore  quelquefois, 
attribuées  au  pouvoir  de  l’imagina  lion  des  mères.  On  connaît 
l’histoire  de  ce  jeune  homme , dont  parle  Malcbranche,  qui  avait 
les  os  rompus  dans  les  endroits  où  on  rompt  les  criminels,  et 
une  autre  semblable  rapportée  par  Muys.  Les  mères  avaient , 
dit-on,  assisté  au  supplice  de  criminels,  et  leur  imagination 
avait  réfléchi  sur  le  corps  du  fœtus  les  effets  dont  elle  avait  été 
vivement  frappée.  En  admettant  même  la  réalité  de  la  succession 
de  ces  deux  effets,  on  ne  pourrait  admettre  leur  enchaînement 
et  leur  explication.  Dans  le  cas  cité  plus  haut  et  dans  un  autre  , 
que  M.  Chaussier  a consigné  dans  le  même  mémoire,  les  mères 
n’avaient  éprouvé  aucun  accident,  n’avaient  été  frappées  d’au- 
cune impression  vive  pendant  leur  grossesse.  Les  hernies  sont 
les  lésions  physiques  les  plus  fréquentes  que  l’on  rencontre 
chez  le  fœtus,  et  parmi  celles-ci,  les  hernies  ombilicales.  Elles 
ont  été  observées  à tout  âge.  Albinus  a fait  représenter  un  fœtus 
d’environ  six  semaines,  dont  le  cordon  ombilical  coùtenait  une 
hernie.  Ruisch  et  beaucoup  d’autres  anatomistes  citent  des 
exemples  semblables.  Chez  des  fœtus  à terme  on  a vu  ces  her- 
nies présenter  un  volume  énorme,  renfermer  la  plus  grande 
partie  des  intestins  et  même  le  foie  en  partie  ou  en  totalité. 
L’existence  fréquente  de  ces  hernies  dès  les  premiers  mois  de  la 
vie,  et  leur  persistance  à une  époque  plus  avancée,  tiennent  au 
mode  de  développement  des  parois  abdominales  et  même  de  l’in- 
testin qui  paraît  commencer  à se  développer  dans  le  cordon  et 
ne  rentrer  qu’ensuite  dans  l’abdomen.  Ain.si,  dans  la  plupart 
des  cas,  ces  hernies  seraient  une  disposition  naturelle,  conservée 
au  delà  de  son  terme  ordinaire  et  souvent  portée  à un  plus 
grand  degré.  On  n’en  peut  pas  dire  autant  des  hernies  ingui- 
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nales  qu’On  a aussi  observées , et  quelquefois  très-volumineuses. 
Une  violence  extérieure  portée  sur  l’abdomen  de  la  mère,  une 
forte  secousse  en  ont  quelquefois  semblé  être  les  causes.  D’autres 
fols  on  les  a attribuées  à l’action  d’une  vive  Impression  morale  , 
et  même  à l’influence  de  l’imagination.  Il  suffirait  de  citer  les 
observations  où  l’on  reconnaît  l’effet  de  cette  dernière  cause  , 
pour  faire  voir  le  peu  de  solidité  de  cette  explication. 

Le  nombre  des  lésions  organiques  que  l’on  a observées  chez 
le  fœtus  est  très-considérable.  Pour  suivre  l’ordre  que  j’ai 
adopté,  je  vais  d’abord  parler  des  épanchemens  de  sérosité. 
L’hydrorachis , l’hydrocéphale  , riiydrolhorax  , l’ascite,  l’ana- 
sarque,  diverses  hydropisies  enkystées,  et  des  kystes  séreux 
plus  ou  moins  volumineux  ont  souvent  été  rencontrés.  Je  n’ai 
rien  à ajouter  à ce  qui  en  a été  dit  aux  articles  qui  traitent  de 
ces  maladies,  et  à ce  que  j’en  ai  dit  à l’article  dystocie.  Nous 
ignorons  les  causes  de  ces  maladies  , et  nous  manquons  de  signes 
pour  reconnaître  leur  existence  «avant  le  temps  de  l’accouche- 
ment. M.  Lobsteln  vient  de  décrire  dans  un  mémoire  spécial , 
sous  le  nom  de  Ixirmnose , une  maladie  de  l’embryon  et  du 
fœtùs  dans  laquelle  les  membranes  séreuses  et  transparentes 
sont  teintes  d’une  belle  couleur  de  jaune  doré.  Sur  quelques 
sujets  la  pulpe  cérébrale,  celle  de  l.a  moelle  épinière  et  du  nerf 
grand  sympathique  participaient  à cette  couleur.  On  trouve 
beaucoup  d’observations  d’enfans  nés  avec  un  ictère,  dont  les 
mères,  il  est  vrai,  étaient  affectées  de  la  même  maladie.  Kerckring 
a disséqué  un  fœtus  venu  mort  et  iclérique  au  huitième  mois  de. 
la  grossesse,  et  a trouvé  sur  ce  sujet,  au  lieu  de  sang,  un 
liquide  jaune  comme  de  la  bile;  les  os  étaient  imprégnés  de  la 
même  couleur  jaune.  Une  petite  fdle  à terme,  que  j’ai  reçue  à 
sa  naissance,  était  très-maigre  et  faible,  et  avait  la  peau  d’une 
couleur  jaune  verdâtre,  comme  celle  de  la  surface  du  jaune 
d’un  œuf  durci.  L’e.au  de  l’amnlos  était  fortement  teinte  de 
celte  couleur,  et  teignit  en  j.aune  les  linges  sur  lesquels  elle 
s’épancha.  Cet  enfant  reprit  au  bout  de  quelque  temps  une  cou- 
leur naturelle  et  une  bonne  santé.  De.s  observ.ations  d’Amatus 
Lusit.anus,  de  .T.  Heurnius , d’Henr.  ab  ïleers  semblent  établir 
que  la  couleur  jaune  peut  aussi  dépendre  de  l’usage  que  la  mère 
a fait  du  safran  pendant  sa  grossesse.  Ferd.  Hertodt  a fait  sur 
une  chienne  une  expérience  qui  a confirmé  ce  fait.  On  a vu 
aussi  des  fœtus  avoir  la  peau  colorée  en  noir  ; mais  les  exemples 
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qu’on  en  rapporte  ne  sont  pas  assez  détailles  pour  qu’on  puisse 
SC  faire  une  idée  exacte  de  la  cause  de  cette  coloration,  qui  peut 
être  due  à une  large  ecchymose,  à une  véritable  mélanose,  à 
l’influence  secrète  d’un  nègre  dans  la  conception.  Un  enfant, 
en  venant  au  monde,  dit  Mauriceau,  avait  toutes  les  parties 
charnues  de  son  corps,  qui  était  fort  gros,  très -dures  et 
comme  squirrheuses,  et  tout  le  ventre  fort  tendu,  comme  s’il 
eût  été  hydropique,  ou  bien,  comme  si  le  foie,  qui  est  ordi- 
nairement grand  aux  enfans,  eût  été  une  fois  plus  tuméfié  qu’il 
ne  défait  être.  Uzembczius  a vu  et  décrit  un  enfant  qui,  en 
naissant,  avait  le  corps  roide  et  d’une  dureté  tout  extraordi- 
naire et  comme  ligneuse,  ou  semblable  à celle  de  chair  forte- 
ment séchée,  et  endurcie  à la  fumée.  Quand  on  l’approchait  du 
feu,  il  s’échauffait  comme  un  morceau  de  bois,  et  se  refroidis- 
sait dès  qu'on  l’éloignait.  On  ne  peut  méconnaître  dans  cette 
dernière  observation,  et  même  dans  la  première,  un  endurcis- 
sement du  tissu  cellulaire  de  même  nature  que  celui  qu’on  ob- 
serve après  la  naissance.  Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  des  fœtus 
endurcis,  desséchés,  convertis  en  une  substance  semblable  au 
des  cadavres  ou  pétrifiés,  dont  il  est  souvent  fait  mention 
dans  les  auteurs;  mais  ces  altérations  sont  survenues  après  la 
mort  du  fœtus , et  sont  dues  au  long  séjour  de  ces  petits  cada- 
vres dans  l’utérus  ou  dans  toute  autre  cavité. 

Diverses  observations  montrent  que  des  calculs  peuvent  se 
former  dans  les  réservoirs  où  il  s’en  forme  après  la  naissance. 
Fr.  Hoffmann  en  rapporte  un  exemple  fort  remarquable  : une 
princesse  d’Allemagne  souffrait  de  grandes  douleurs  de  la  pré- 
sence d’un  calcul  rénal;  elle  mit  au  jour  une  fille,  qui,  bientôt 
après  sa  naissance,  éprouva  des  douleurs  atroces,  surtout  en 
urinant,  et  mourut  la  troisième  semaine.  A l’ouverture  du 
corps,  on  trouva  dans  la  vessie  un  calcul  du  volume  d’un  gros 
noyau  de  pêche.  Il  n’y  avait  pas  de  doute  que  la  formation  de 
ce  calcul  avait  précédé  la  naissance.  OEhler  a vu  des  concrétions 
lymphatiques  dans  les  gros  vaisseaux  et  même  dans  les  ventri- 
cules du  cœur.  Elles  avaient  la  grosseur  d’une  petite  fève , et 
elles  adhéraient  aux  parois  du  cœur  et  des  vaisseaux  comme 
par  des  fibres;  ce  qui  lui  semble  démontrer  qu’elles  s’étalent 
formées  avant  la  mort.  Ces  concrétions  existaient  chez  des 
enfans  gras  et  bien  nourris  , et  chez  d’autres  qui  avaient  en 
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lîu'ine  temps  les  glandes  du  méseiilère  dures,  altérées  et  scro- 
fuleuses. 

L’existence  de  tubercules  dans  divers  org.anes  et  à divers 
degrés  de  dévelopj)eiuent  chez  le  foetus  a été  constatée  un  grand 
nombre  de  fois.  Dernièrement  encore,  M.  Ilusson  a rapporté 
à l’Académie  de  Médecine  avoir  disséqué  deux  enfans,  l’un  né 
mort  au  septième  mois  de  la  grossesse  , l’autre  qui  ne  vécut  que 
liuit  jours,  et  qui  ont  présenté  des  tubercules  ramollis  et  déjà 
en  suppuration,  le  premier  dans  le  poumon,  quoiqu’il  provînt 
d’une  mère  bien  portante  et  non  phthisique,  et  le  second  dans 
le  foie.  MM.  Dupuy  et  Andral  fils  ont  trouvé  des  tubercules , 
le  premier  dans  le  foie  de  foetus  de  brebis,  le  second  dans  le 
foie  d’un  foetus  de  lapin;  le  tissu  de  l’organe  autour  de  ces 
tubercules  était  tout-à-fait  sain.  OEhlei  a trouvé  les  glandes  du 
mésentère  tuméfiées,  dures,  adipiformes  , en  un  mot,  scro- 
fuleuses, non -seulement  chez  des  fœtus  nés  de  mères  scro- 
fuleuses, mais  encore  chez  quelques  uns  dont  les  mères  n’of- 
fraientaucune  trace  de  cette  maladie.  La  thèse  de  M.  Voisin 
contient  la  description  d’une  tumeur  que  je  ne  sais  trop  com- 
ment classer  : celte  tumeur,  du  volume  d’un  gros  pain  à café, 
couvrait  toute  la  partie  antérieure  de  la  face,  depuis  les  narines 
jusqu’au  menton,  et  depuis  l’un  des  angles  de  la  mâchoire  jus- 
qu’à l’autre.  La  bouche  en  était  tellement  remplie,  que  la 
mâchoire  inférieure  était  tout- à-fait  abaissée  et  les  lèvres  écar- 
tées à l’excès.  La  narine  gauche  était  remplie  dans  toute  son 
étendue  d’une  excroissance  qui  paraissait  de  même  nature  que 
la  tumeur.  Celle-ci  avait  une  couleur  violette  à peu  près  comme 
les  tumeurs  variqueuses  ; elle  était  divisée  en  quatre  lobules 
séparés  ])ar  des  scissures  profondes;  c’était  le  développement 
d’un  tubercule  volumineux  qui  remplissait  exactement  la  bouche, 
et  avait  plusieurs  appendices.  Elle  tirait  son  origine  des  fosses 
nasales  postérieures,  avait  contracté  des  adhérences  avec  la 
langue  et  la  voûte  du  palais.  Elle  fut  enlevée  avec  beaucoup  de 
difficultés,  mais  avec  un  j>lein  succès.  L’auteur  du  rapport  sur 
cette  observation,  qui  fut  présentée  à l’Académie  royale  de  chi- 
rurgie, décrit  ainsi  la  tumeur:  c’est  une  masse  polypeuse  qui 
contient  près  de  sa  base  un  os  informe  et  anguleux  de  la  gros- 
seur d’une  noix  ordinaire.  La  portion  qui  semble  lui  servir  de 
pédicule  paraît  cartilagineuse  et  garnie  de  poils  assez  longs  ; le 
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reste  de  la  tumeur  est  comme  membraneux  et  comme  en  partie 
charnu.  En  lisant  cette  description , je  serais  presque  tenté  de 
ranger  ce  cas  parmi  ceux  de  fœtus  ou  de  débris  de  fœtus , plus 
ou  moins  altérés , contenus  dans  d’autres  fœtus  ou  adhérens  a 
leur  surface.  Plusieurs  faits  tirés  de  l’histoire  des  monstruosités 
me  semblent  autoriser  cette  conjecture. 

Parmi  les  modifications  de  tissu  on  doit  citer  une  dilatation 
assez  grande  des  uretères  unie  à l’induration  des  tuniques  de 
la  vessie,  qu’OEhler  a observée  sans  pouvoir  s’en  expliquer  la 
cause.  Des  altérations  de  tissu,  les  plus  remarquables  et  les  plus 
fréquentes  sont  celles  qui  sont  l’effet  de  l’inflammation.  J’ai 
déjà  noté  les  adhérences  du  fœtus  avec  la  membrane  amnios, 
indice  certain  de  l’inflammation  dont  sa  peau  a été  le  siège. 
Toutes  les  autres  parties  de  son  corps  paraissent  susceptibles 
d’inflammation.  M.  le  D.  Véron  a présenté,  l’année  dernière,  à 
l’Académie  de  Médecine,  trois  observations  sur  ce  sujet  : la 
première  a pour  objet  un  enfant  qui  ne  vécut  que  douze  à 
quinze  heures,  et  offrit,  à l’ouverture  de  son  cadavre,  les  alté- 
rations qui  décèlent  une  pleurésie  : épanchement  d’un  liquide 
purulent  dans  le  thorax , formation  de  fa,usses  membranes  sur 
la  plèvre,  rougeur  et  injection  sanguine  de  cette  membrane.  Le 
sujet  de  la  seconde  présenta  les  traces  d’une  péritonite  ; celui 
de  la  troisième,  une  inflammation  du  thymus  avec  foi'ination 
de  pus  dans  l’intérieur  de  cet  organe.  J’ai  soigné,  il  y a quelques 
années , un  enfant  né  d’une  mère  dont  la  santé  avait  été  floris- 
sante pendant  toute  sa  grossesse,  et  qui  vint  au  monde  extrême- 
ment maigre,  ayant  la  surface  du  corps  d’un  blanc  jaunâtre, 
avec  une  expression  de  douleur  et  comme  de  vieillesse  forte- 
ment empreinte  sur  le  visage.  Ce  petit  malade  avait  l’abdomen 
gonflé,  dur  et  sensible;  les  circonvolutions  intestinales  se  des- 
sinaient sous  les  tégnmens;  tout  annonçait  une  entérite  intense 
et  déjà  ancienne.  Il  fut  confié  à une  bonne  nourrice,  et,  malgré 
son  excessive  faiblesse , il  a pu  recevoir  d’abord  quélques  gouttes 
de  lait,  et  ensuite  tetter.  Il  est  depuis  devenu  un  très-bel  enfant, 
et  est  encore  bien  portant.  Plusieurs  membres  de  l’Academie  ont , 
à l’occasion  du  Mémoire  de  M.  Véron,  cité  des  faits  qui  montrent 
que  les  inflammations  ne  doivent  pas  être  très-rares  chez  les 
fœtus.  C’est  peut-être  à des  inflammations  locales  qu’il  faut  attri- 
buer l’occlusion  des  ouvertures  naturelles,  l’oblitération  du 
canal  alimentaire  et  des  autres  conduits , la  gangrène  des 
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membres,  les  ulcérations  qui  ont  dû  déterminer  la  séparation 
«les  portions  de  membres  (ju’on  a trouvées  isolées  dans  l’eau  de 
l’amnlos , sortes  d’amputations  spontanées  dont  on  trouve 
quelques  exemples  dans  les  observateurs,  et  que  j’ai  eu  occasion 
de  voir  j)armi  les  pièces  que  mon  père  avait  rassemblées. 

A tant  de  maladies  dont  le  fœtus  peut  être  atteint,  il  faut 
encore  ajouter  la  syphilis,  dont  l’infection  lui  est  transmise  par 
ses  parens.  Les  observations  de  fœtus  qui  ont  apporté  en  nais- 
sant des  pustules  et  autres  symptômes  syphilitiques,  sont  tel- 
lement vulgaires,  qu’il  est  superflu  d’en  citer;  et  d’ailleurs 
Thistolre  de  la  syphilis  chez  le  fœtus,  se  confondant  avec  celle 
de  cette  maladie  après  la  naissance,  je  dois  renvoyer  à l’article 
. spécial  où  il  eu  sera  traité. 

> Pour  completfer,  autant  qu’il  est  actuellement  possible  de  le 
faire,  le  tableau  des  maladies  des  fœtus,  il  faut  dire  un  mot  des 
entozoaires  qui  ont  été  observés.  J.  Dolœus  parle  d’un  fœtus, 
mort  en  naissant,  dans  les  Intestins  duquel  il  trouva  un  peloton 
de  vers.  C.  Sclirœter  rapporte  un  fait  semblable.  Il  paraît  que 
dans  ces  deux  cas  il  serait  question  d’ascarides  lombricoïdes. 
Bremser  dit,  d’après  Hippocrate  et  Brendel , que  l’on  rencontre 
des  tœnias  dans  les  enfans  nouveau-nés  et  même  dans  les  fœtus. 

Il  me  reste  à parler  de  la  mort  du  fœtus,  qui  est  le  résultat 
le  plus  ordinaire  des  lésions  dont  il  vient  d’être  parlé;  mais  qui 
peut  aussi  être  la  suite  d’une  impression  morale,  d’une  vio- 
lence extérieure  ou  d’une  maladie  aiguë,  sans  qu’on  trouve  de 
traces  sensibles  de  lésions  produites  sur  le  fœtus  par  l’effet  de 
l’action  de  ces  causes  chez  la  mère.  La  mort  du  fœtus  peut  ar- 
river pendant  tout  le  cours  de  son  séjour  dans  l’utérus.  Ses 
suites  ont  été  appréciées  aux  articles  avortement ^ accouche- 
ment. J’ajouterai  seulement  que  dans  beaucoup  de  cas  il  serait 
intéressant  d’avoir  des  signes  certains  qui  pussent  faire  recon- 
naître que  la  vie  a cessé  d’exister,  quand,  par  exemple,  la 
grossesse  est  compliquée  d’accidens  tels  que  la  vie  de  la  mère 
court  de  grands  risques , ou  quand  l’accouchement  rencontre  des 
obstacles  tels  qu’il  faut  se  déterminera  pratiquer  l’embryotomie, 
ou  à avoir  recours  soit  à la  section  de  la  symphyse  des  pubis,  soit 
à l’opération  césarienne.  La  mort  du  fœtus  étant  reconnue,  on  n’hé- 
siterait pas  dans  le  premier  cas  à chercher  les  moyens  de  débar- 
rasser l’utérus  du  poids  inutile  qui  le  surcharge , et  dans  le  second 
à diviser  le  corps  du  fœtus  pour  l’extraire , au  lieu  de  soumettre 
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la  mère  à une  opération  très- dangereuse.  Si  dans  quelques  cas  U 
est  difficile  de  prononcer  affirmativement  sur  la  réalité  de  la 
mort  d’un  sujet  dont  le  corps  est  soumis  à tous  nos  moyens 
d’investigation , on  sent  combien  doivent  être  incertains  les  si- 
gnes de  la  mort  du  fœtus.  Leur  degré  de  certitude  variera  né- 
cessairement suivant  que  l’on  cherchera  à reconnaître  la  mort 
pendant  la  grossesse  ou  pendant  l’accouchement.  On  a donné  ' 
comme  signes  de  la  mort  du  fœtus  pendant  la  grossesse  la  ces- 
sation de  ses  mouvemens,  l’affaissement  dû  ventre  , la  mobilité 
de  la  matrice,  qui  se  porte  d’un  ou  d’autre  côté  ou  pèse  dans 
le  fond  du  bassin  comme  un  poids  inerte,  la  détumescence  des 
mamelles,  un  écoulement  fétide  et  cadavéreux  par  le  vagin,  le 
réfroidissement  de  la  surface  de  l’abdomen,  la  couleur  pâle  et 
plombée  du  visage,  la  langueur  du  regard,  la  fétidité  de  l’ha- 
leine.  Les  derniers  de  ces  signes  sont  bien  vagues , ils  peuvent 
dépendre  du  mauvais  état  de  la  santé  de  la  mère , exister  sans 
que  le  fœtus  soit  mort  ni  même  malade , et  ne  pas  exister  quand 
il  est  mort.  J’ai  observé  ces  deux  cas.  Les  premiers  ont  plus  de 
valeur,  surtout  quand  ils  sont  réunis;  cependant  on  convient 
généralement  qu’ils  sont  loin  de  nous  donner  une  certitude 
complète.  Après  avoir  existé  pendant  un  certain  temps , ils 
peuvent  disparaître  peu  à peu,  et  la  grossesse  reprendre  ses 
phénomènes  et  son  cours  réguliers.  On  est  alors  porté  à croire 
que  le  fœtus  n’a  éprouvé  qu’un  affaiblissement  passager.  C’est  ce 
qui  a lieu  aussi  dans  les  grossesses  doubles , quand  un  des 
fœlus  meurt,  et  que  l’autre  reste  en  vie  , comme  les  auteurs  l’ont 
noté  et  comme  je  l’ai  observé.  La  cessation  des  mouvemens  aura 
plus  de  valeur  comme  signe,  si  elle  succède  immédiatement  à 
des  mouvemens  violens  et  convulsifs;  si,  deux  jours  après,  les 
mamelles  se  gonflent , comme  dans  la  fièvre  de  lait,  pour  s’af- 
faisser ensuite,  et  si  en  même  temps  il  survient  de  la  fièvre,  du 
malaise  qui  cessent  ordinairement  au  bout  de  quelques  jours. 
L’écoulement  d’une  sanie  brunâtre  et  fétide  peut  tenir  à la  dé- 
composition d’un  caillot,  ce  que  j’ai  vu  dans  un  cas  où  le  pla- 
centa était  implanté  sur  le  col  de  l’utérus.  Pendant  l’accouche- 
ment, on  a encore  indiqué  la  plupart  des  signes  ci-dessus,  et  de 
plus  les  suivans  : le  corps  du  fœtus  est  froid,  on  ne  sent  pas  les 
pulsations  de  la  fontanelle  cl  des  artères;  le  cordon,  quand  il 
est  sorti , est  également  froid  et  sans  pulsation  ; le  crâne  est 
mou,  ses  os  sont  mobiles  les  uns  sur  les  autres  ; il  ne  s’est  point 
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formé  de  fumeur  à sa  surface  quoique  la  fête  soit  depuis  long- 
temps à l’orifice  de  l’utérus,  ou  la  tumeur  qui  existait  cesse 
d’augmenter  et  se  ramollit;  l’épiderme  se  sépare  facilement  de 
la  surface  du  corps  que  l’on  atteint  avec  le  doigt;  les  membres 
et  la  langue  sont  sans  mouvemens;  le  méconium  s’écoule  au  de- 
liors.  Je  vais  apprécier  successivement  en  peu  de  mots  la  valeur 
de  chacun  de  ces  signes.  L’enfant,  mort  dans  le  sein  de  sa  mère, 
reçoit  d’elle  sa  chaleur  comme  un  corps  inerte  , et  il  est  impos- 
sible de  distinguer  cette  chaleur  communiquée  de  la  chaleur 
propre  au  fœtus  vivant.  Les  pulsations  de  la  fontanelle  anté- 
rieure n’ont  pas  lieu  dans  l’utérus;  elles  ne  se  développent  qu’a- 
pres  la  naissance.  Celles  des  artères  ou  du  cœur  ne  pourraient 
être  senties  qu’autant  que  l’on  porterait  la  main  dans  l’utérus, 
ou  qu’un  des  membres  serait  sorti  de  cet  organe;  encore  dans 
ce  dernier  cas  la  compression  exercée  sur  la  partie  supérieure 
du  membre,  par  l’orifice  de  l’utérus,  pourrait  suspendre  ou 
affaiblir  la  circulation  dans  ce  membre.  Le  refroidissement  du 
cordon  et  la  cessation  des  pulsations  des  artères  ombilicales , 
fournissent  un  signe  certain,  quand  ces  phénomènes  existent 
depuis  quelque  temps;  mais  on  ne  peut  percevoir  ce  signe 
que  dans  quelques  cas.  La  mollesse  du  crâne  et  la  mobilité  des 
os  sont  le  produit  d’un  état  de  décomposition  avancée , et  ne 
peuvent  faire  reconnaître  la  mort  récente.  L’absence  de  la  tu- 
meur n’est  pas  un  signe  absolu  de  la  mort,  car  on  la  voit  quel- 
quefois ne  se  former  que  lorsque  la  tête  a été  long-temps  arrêtée 
dans  un  des  points  du  canal  qu’elle  doit  traverser;  son  ramol- 
lissement tient  souvent  à ce  que  le  fluide  qui  la  forme  a rompu 
les  fibrilles  du  tissu  cellulaire,  et  se  trouve  épanché  dans  un 
vaste  foyer,  au  lieu  d’être  infiltré  dans  les  aréoles  de  ce  tissu. 
D’ailleurs  ou  voit  quelquefois  la  tumeur  rester  dure,  quoique  le 
fœtus  soit  mort  depuis  long-temps.  Je  crois  que  cela  dépend  de 
la  forte  pression  que  l’enfant  éprouve  de  la  part  de  l’utérus.  La 
séparation  de  l’épiderme  est  ordinairement  le  produit  de  la  dé- 
composition avancée  du  cadavre  du  fœtus;  mais  diverses  circon- 
stances peuvent  en  imposer.  Je  l'appellerai  les  cas  cités  plus  haut 
d’épiderme  détachée  diez  des  fœtus  vivans  et  qui  ont  continué 
de  vivre  après  leur  naissance.  Quand  la  tumeur  développée  sur 
le  crâne  existe  depuis  long-temps,  et  surtout  quand  elle  a été 
fatiguée  par  un  toucher  réitéré,  elle  se  couvre  quelquefois  de 
phlyclènes  qui  soulèvent  et  détachent  l’épiderme.  La  même  chose 
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îi  lieu  aussi,  quand  un  membre  est  depuis  long-temps  hors  de 
Tutérus,  et  que  celui-ci  est  fortement  contracté  sur  le  corps  du 
fœtus.  Ce  membre  peut  être  couvert  de  phlyctènes,  il  peut  même 
être  sphacélé , sans  que  le  fœtus  soit  mort.  L’immobilité  des  mem- 
bres et  de  la  langue  ne  peut  être  constatée  que  dans  quelque  cas 
particuliers,  et  ne  prouve  rien.  L’écoulement  duméconiu^  a lieu 
toutes  les  fols  que  le  siège  du  fœtus  se  présente  à l’orifice  de  l’u- 
térus, mais  alors  il  s’échappe  sous  forme  de  masses  allongées,  et 
n’est  pas  mêlé  à l’eau  de  l’amnios.  Quand  il  sort  délayé  dans  ce 
fluide,  cela  prouve  seulement  que  le  fœtus  est  fortement  com- 
jji’imé  ou  qu’il  est  dans  un  grand  état  de  faiblesse;  c’est  l’indice 
du  danger  qu’il  court,  mais  non  la  preuve  de  sa  mort.  Tous  les 
accoucheurs  sont  d’accord  sur  ce  point,  et  l’observation  montre 
tous  les  jours  la  vérité  de  leur  opinion.  Il  résulte  de  ces  remar- 
ques que  les  signes  les  plus  certains  de  la  mort  du  fœtqs  sont  des 
phénomènes  de  décomposition  qui  ne  se  manifestent  que  long- 
temps après  la  mort,  que  les  autres  pris  isolément  présentent 
beaucoup  d’incei’titude,  que  le  doute  diminue  à mesure  que  ces 
signes  se  groupent  en  plus  grande  quantité  ; mais  que  bien  lare- 
ment  on  peut  acquérir  la  certitude  de  cette  mort.  Aussi  est-il 
plus  prudent  de  n’etnployer  les  procédés  qui  intéressent  l’in- 
tégrité des  parties  du  fœtus  que  quand  il  est  bien  reconnu 
que  les  autres  sont  insuffisans  pour  terminer  l’accouchement. 
Je  pense  que  alors  la  supposition  bien  légère  de  la  possibilité 
que  le  fœtus  soit  vivant  ne  devrait  pas  nous  engager  à recourir 
à une  opération  dangereuse  pour  la  mère.  Je  ne  parlerai  pas  ici 
des  indications  qui  résultent  de  la  mort  du  fœtus;  j’en  ai  traité 
aux  articles,  avortement,  bystocie.  (desormeaux.) 

OEUF  DE  POULE.  Cette  partie  organique  a , comme  chacun 
le  sait,  des  usages  nombreux  et  comme  aliment  et  comme  corps 
et  surtout  intermède  médicamenteux.  Nous  devons  donc  l’exa- 
miner sous  le  rapport  de  sa  composition  chimique.  L’œuf  est 
composé  de  la  coquUlc,  dont  la  forme  ellipsoïde  bien  connue, 
sert  de  type  de  comparaison;  d’une  membrane  mince,  d’un 
blanc  sémi-opaque,  qui  revêt  la  face  interne  de  la  coquille;  de 
ligamens  glaireux  appelée  chalazcs , moyens  d’adhérence  entre 
la  coquille  et  les  parties  qu’elle  contient;  du  blanc,  liqueur 
transparente,  dont  la  couleur  tire  sur  le  serein;  du  jaune, 
masse  globuleuse,  jaune,  opaque  et  molle,  enveloppée  d’une 
membrane  très-fine  et  suspendue  au  milieu  du  blanc;  enfin  de 
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la  cicalricule y ou  rudiment  de  l’oiseau,  embryon,  petit  corps 
blanc  adhérent  à un  des  points  du  jaune,  qui  pendant  vingt 
et  un  jour  d’incubation  se  développe  aux  dépens  du  jaune  et 
du  blanc,  et  sort  après  ce  temps  sous  la  forme  du  poulet. 

La  coquille  de  l’œuf  est  composée,  d’après  l’analyse  faite  par 
M.  Vauquelin,  de  carbonate  de  chaux,  qui  en  constitue  la  plus 
grande  partie,  d’un  peu  de  carbonate  de  magnésie,  de  phos- 
phate de  chaux,  d’oxyde  de  fer,  de  soufre  et  de  matière  ani- 
male qui  sert  à lier  ces  diverses  substances. — La  membrane  in- 
terne de  la  coquille  est  formée , suivant  le  même  chimiste , d’une 
substance  albumineuse  soluble  dans  les  alcalis,  et  d’un  atome, 
de  soufre.  — Le  blanc  d’œuf  contient,  suivant  M.  John,  beau- 
coup d’eau  et  d’albumine,  un  peu  de  gélatine,  de  la  soude,  du 
sulfate  de  soude , du  phosphate  de  chaux , et  peut-être  de 
l’oxyde  de  fer. — Le  jaune  d’œuf  est  formé  d’eau,  d’huile  douce 
jaune,  de  gélatine,  de  substance  albumineuse  modifiée  en  très- 
grantie  quantité,  qui  lui  donne  la  propriété  de  se  durcir  comme 
le  blanc  par  la  chaleur,  quoiqu’à  un  moindre  degré,  enfin  de 
'soufre , d’un  atome  d’acide  libre  qui  est  peut-être  de  l’acide 
phosphorique,  et  d’une  très-petite  quantité  de  matière  brune 
rougeâtre,  soluble  dans  l’éther,  dans  l’alcohol,  et  qui  n’est  pas 
de  la  graisse.  Les  ligamens  et  la  cicalricule  de  l’œuf  n’ont  pas 
été  encore  analysés. 

Nous  n’avons  point  à parler  des  usages  et  des  propriétés  ali- 
mentaires des  œufs  de  poule  , parce  qu’il  en  a été  fait  mention  à 
l’article  aliment.  Nous  indiquerons  seulement  ici  les  ressources 
que  le  pharmacologiste  peut  en  retirer.  On  se  servait  autrefois 
de  la  coquille  d’œuf  calcinée  et  pulvérisée  comme  absorbant. 

! Elle  n’est  plus  guère  employée  aujourd’hui  dans  ce  but.  Le 
blanc,  formé  en  grande  partie  d’albumine,  sert  en  pharmacie  à 
clarifier  les  sirops  et  beaucoup  d’autres  liqueui^s;  ce  qui  a lieu 
en  raison  de  la  coagulation  qu’il  éprouve  par  le  moyen  de  la 
chaleur  ou  par  l’action  des  liqueurs  alcoholiques  et  acides  avec 
lesquelles  il  est  en  contact.  En  se  condensant,  il  forme  comme 
un  réseau  qui  entraîne  à la  surface  ou  au  fond  les  substances 
impures.  M.  Orfila  a reconnu  que  le  blanc  d’œuf  délayé  dans 
de  l’eau  était  le  meilleur  contre-poison  du  sublime  corrosif  et  des 
autres  poisons  mercuriels;  la  même  boisson  albumineuse  dé- 
compose les  préparations  de  cuivre.  V oyez  empoisonnement. 

Le  jaune  d’œuf  délayé  dans  de  l'eau  très- chaude  sucrée..et 
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aromatisée,  forme  une  émulsion  adoucissante  et  agréable,  qu’on 
appelle  vulgairement  lait  de  poule.  On  l’administre  avec  avan- 
tage dans  les  pblegraasies  aiguës  et  chroniques  des  organes  de 
la  respiration.  Le  jaune  entre  aussi  dans  la  composition  de  cer- 
tains loochs.  [Voyez  looch.)  La  propriété  qu’ont  les  principes 
<lu  jaune  de  se  diviser  parfaitement  dans  l’eau , fait  qu’on  s’eu 
sert  pour  suspendre  dans  des  liquides  aqueux  du  camphre,  des 
huiles  ou  des  résines.  Enfin,  on  retire  par  expression  du  jaune 
une  huile  très-douce  qui  sert  principalement  comme  cosmétique, 
et  qu’on  emploie  avec  avantage  dans  le  traitement  des  gerçures 
des  mamelles. 

OFFICINAL,  adj.,  officinalis , de  officina , boutique;  on 
désigne  ainsi  les  médicamens  composés  qu’on  trouve  tout  pré- 
parés chez  les  pharmaciens,  par  opposition  avec  les  médicamens 
magistraux  ou  extemporanés,  qui  sont  composés  sur-le-champ 
d’après  l’ordonnance  d’un  médecin.  Voyez  médicament. 

OGNON  ou  OIGNON,  s.  m. , alLium  cepa.  L.  Rich.  Bot. 
méd.  I,  pag.  91.  Plante  bulbeuse,  de  la  famille  des  Liliacées 
et  de  FHexandrie  monogamie,  appartenant  au  même  genre  que 
l’ail.  ( Voyez  ce  mot.)  Son  bulbe,  dont  la  forme  et  la  grosseur 
varient  beaucoup , est  tantôt  ovoïde,  globuleux,  tantôt  dé- 
primé, de  la  grosseur  du  pouce  à celle  de  la  tête  d’un  enfant, 
recouvert  extérieurement  de  tuniques  ou  membranes  minces, 
lâches,  sèches,  scarieuses , jaunes,  rouges  ou  blanches,  selon 
les  variétés.  Ses  feuilles  sont  creuses,  cylindriques,  pointues  à 
leur  sommet,  plus  courtes  que  la  hampe;  celle-ci  est  droite, 
cylindrique,  fistuleuse,  un  peu  renflée  dans  sa  partie  moyenne, 
et  terminée  par  une  ombelle  simple  de  fleurs  blanches. 

L’ognon  des  cuisines  est  abondamment  cultivé  dans  les  jar- 
dins comme  plante  potagère.  Toutes  ses  parties,  mais  surtout 
son  bulbe,  répandent  une  odeur  extrêmement  forte,  piquante, 
qui,  lorsqu’on  les  entame,  produit  une  irritation  assez  vive 
dans  la  membrane  conjonctive  et  la  pituitaire,  pour  donner 
lieu  à un  écoulement  abondant  de  larmes  et  exciter  l’éternue- 
ment. Sa  saveur  est  âcre,  mais  légèrement  sucrée  ; et  par  la  cuis- 
son, l’âcreté  se  perd  presque  en  totalité,  et  la  saveur  sucrée 
se  trouve  en  quelque  sorte  mise  plus  à découvert.  D’après  l’ana- 
lyse qui  eu  a été  faite  par  Fourcroy  et  Vauquelin  , les  bulbes 
de  l’ognon  commun  contiennent  : i'*une  huile  volatile,  blanche, 
âcre , tenaçt  en  dissolution  du  soufre  qui  bii  donne  une  odeur 


/|  1 0 O G N 

fétide;  une  matière  végéto-aniihîde , analogue  au  gluten,  et 
susceptible  de  se  concreter  par  la  chaleur;  3°  beaucoup  de 
sucre  incristallisable  ; 4®  beaucoup  de  mucilage  semblable  a 
la  gomme  arabique;  5“  de  l’acide  phosphorique  soit  libre, 
soit  en  combinaison  avec  la  chaux,  et  enfirt  de  l’acide  acétique  , 
du  citrate  de  chaux  et  de  la  fibre  végétale. 

C’est  l’huile  volatile  qu’il  contient  qui  donne  à Tognon  cette 
saveur  et  cette  odeur  âcres  et  piquantes.  C’est  elle  aussi  qui  lui 
communique  une  action  irritante  assez  énergique  pour  rubéfier 
la  peau,  lorsqu’on  laisse  de  l’ognon  pilé  appliqué  pendant  (juel- 
que  temps  sur  un  point  de  la  surface  du  corps.  Lorsqu’au  con- 
traire, on  l’a  fait  cuire,  il  perd  cette  âcreté,  et  les  principes 
gommeux  et  sucrés  y sont  alors  tellement  abondans , que  la 
pulpe  d’ognon  forme  un  excellent  topique  émollient  et  l’éso- 
lutif , que  l’on  peut  appliquer  sur  les  tumeurs  inflammatoires. 

Les  anciens,  même  dans  les  temps  les  plus  reculés,  faisaient 
usage  de  l’ognon,  non-seulement  comme  aliment,  mais  comme 
médicament.  C’est  principalement  contre  les  maladies  des  voies 
urinaires  qu’on  l’a  employé.  Mais  son  action  est  fort  différente, 
suivant  qu’on  l’administre  cru  ou  cuit.  Dans  le  premier  cas  , 
donné  à petite  dose,  il  est,  ainsi  que  la  scille  qui  appartient  à 
la  même  famille  qtie  lui,  un  puissant  stimulant  de  la  sécrétion 
de  l’urine  ; mais  on  ne  doit  y recourir  que  dans  le  cas  où  la 
rétention  de  l’urine  est  due  ou  accompagnée  d’xm  état  de  fai- 
blesse locale  ou  générale.  Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  quand 
l’ognon  a perdu  par  sa  cuisson  son  principe  irritant,  on  peut 
l’employer  même  dans  les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil 
urinaire,  tels  que  le  catarrhe  vésical,  l’ischurie , etc. 

Comme  aliment,  chacun  sait  l’usage  que  l’on  fait  journelle- 
ment de  l’ognon  dans  nos  cuisines.  Les  habitans  des  contrées 
méridionales  en  font  une  plus  grande  consommation  que  ceux 
des  réglons  du  nord.  En  Espagne,  en  Egypte,  et  même  dans 
le  midi  de  la  France,  les  gens  des  campagnes  les  mangent  tout 
crus  et  en  abondance.  Il  est  vrai  qu’il  faut  remarquer  que  j 

plus  on  approche  du  midi  et  plus  les  ognons  devie.uncnt  doux  | 

et  sucrés  et  perdent  en  grande  partie  leur  âcreté.  C’est  ainsi  < 

qn’à  Naples,  par  exemple  , les  ognons  et  les  poireaux , qui  appar-.  i 

tiennent  au  même  genre,  sont  tellement  doux , qu’on  mange  | 

ces  derniers  surtout,  crus  et  comme  hors-d’œuvres , au  com-  | 

îT-cncement  du  dîner.  L’ognon  est  un  aliment  (jiie  beaucoup,  j 
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de  personnes  ne  digèrent  que  lentement.  11  cause  de  frequentes 
éructations  et  laisse  souvent  dans  l’arrière  bouclie  un  goût 
désagréable,  qui,  chez  quelques  individus,  se  fait  encore  sentir 
plusieurs  jours  après  qu’ils  ont  mangé  de  l’ognon. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  vertu  antiseptique  que  l’on 
accorde  vulgairement  à l’ognon.  La  même  propriété  a été  aitrl- 
buée  à l’ail,  aux  liqueurs  alcoholiques,  et,  en  général,  à la  plu- 
part des  substances  énergiques  et  stimulantes. 

OGNON  DE  LYS.  Voyez  lys. 

OGNON  DE  SCILLE.  Voyez  scille.  (a.  richard.) 

OLEA.TE,  s.  m.;  genre  de  sels,  formé  d’une  base  et  d’acide 
oléique.  Voyez  ce  mot. 

OLECRANE,  s.  m.,  olecraniirn.  Éminence  qu’on  remarque 
à l’extrémité  supérieure  du  cuiîitds,  et  qui  forme  la  saillie  du 
coude. 

OLÉCRANIEN,  nne,  adj.;  qui  est  relatif  à l’olécrane. 

OLÉCRANIENNE  (cavité).  VoyeZ  CUBITUS.  (marjolin.) 

OLÉINE,  synonyme  d’ÉLAiNE.  Voyez  ce  mot. 

OLÉIQUE.  Acide  ainsi  nommé  à'oléum,  huile,  parce  qu’il  en 
a l’aspect,  et  que  l’oléine  en  fournit  beaucoup  plus  que  la  stéa^ 
rine.  Il  est  particulièrement  le  résultat  de  la  décomposition  des 
corps  gras  par  les  alcalis  ou  par  la  chaleur  [voy.  marcarique): 
toutefois  , il  existe  dans  la  coque  du  levant.  Il  ressemble  à une 
huile  incolore  ; il  rougit  le  tournesol  ; son  odeur  et  sa  saveur 
sont  légèrement  rances;  il  se  congèle  en  aiguilles  blanches  à 
quelques  degrés  au-dessous  de  zéro;  il  est  décomposé  par  le 
feu,  quoiqu’il  puisse  se  volatiliser  dans  le  vide  sans  éprouver 
d’altération;  il  brûle  à l’air  comme  les  huiles  grasses;  il  est  inso- 
luble dans  l’eau  et  soluble  dans  l’alcohol;  il  décompose  les 
sous-carbonates  et  forme  des  oléates.  Celui  de  potasse  est  pul- 
vérulent, incolore,  d’une  saveur  amère  et  alcaline,  décomposable 
par  l’eau  en  sur  oléate  gélatineux  insoluble  et  en  potasse.  Cent 
parties  d’acide  oléique  sec,  contiennent  7,  699  d’oxygène,  80, 
342  de  carbone  et  i i , SSq  d’hydrogène.  Il  a été  découvert  par 
M.  Chevreul.  On  l’obtient,  en  formant  avec  la  potasse,  de  l’eau 
et  de  la  graisse  de  mouton,  de  bœuf  ou  de  porc,  un  savon  dans 
lequel  se  trouvent  les  acides  margarique,  stéarique  et  oléique 
(voy.  graisse);  on  décompose  ce  savon  par  l’eau  qui  fournit 
du  sur-margarate,  du  sur-stéarate  et  du  sur-oléate  de  potasse 
i|  insoluble,  et  un  liquide  contenant  de  Vo/eote  de  potasse,  de  h\ 
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potasse,  des  acides  margarique,  stéarique,  uue  huile  volatile  et 
un  corps  orangé  : on  concentre  ce  liquide,  et  on  y verse  de  l’a- 
cide tartarique  qui  s’empare  de  la  potasse  et  précipite  les  acides 
oléique,  stéarique  et  margarique  : ceux-ci  sont  de  nouveau  trans- 
formés en  savon  à l’aide  de  la  potasse;  on  délaie  ce  savon  dans 
beaucoup  d’eau  qui  précipite  les  acides  margarique  et  stéarique 
à l’état  de  sur-sels,  et  laisse  en  dissolution  l’oléate  de  potasse  : 
on  sature  la  potasse  par  l’acide  tartarique , et  l’acide  oléique  se 
dépose  à l’état  de  pureté.  L’acide  oléique  n’a  point  d’usages. 

( ORFILA.  ) 

OLÉO-SACCHARUM,  s.  m.,  de  oleum,  huile,  et  de  saccha- 
j'um , sucre;  mélange  de  sucre  et  d’une  huile  volatile,  dont  on 
se  sert  quelquefois  pour  édulcorer  et  aromatiser  à la  fois  cer- 
tains mcdicamens.  L’oléo-saccharum  se  fait  en  frottant  un  mor- 
ceau de  sucre  sur  l’écorce  fraîche  d’un  citron  ou  d’une  orange. 
Le  zeste  se  réduit  en  pulpe,  et  l’huile  volatile  qui  y est  conte- 
nue est  absorbée  par  le  sucre.  On  compose  encore  plus  facilement 
un  oléo-saccharum  en  triturant  du  sucre  pulpérlsé  avec  une 
certaine  quantité  de  l’huile  volatile  extraite  de  l’écorce  de  l’o- 
range ou  du  citron. 

OLFACTIF,  IVE,  adj.,  olfactivus , qui  a rapport  à l’olfaction, 
à l’odorat. 

OLFACTIVE  (membrane).  On  donne  ce  nom  à la  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasales. 

OLFACTIFS  (nerfs).  On  ne  doit  appeler  nerfs  olfactifs,  que  les 
filets  mous  et  grisâtres  qui  se  détachent  de  la  face  inférieure  des 
deux  lobules  ou  renflemons  médullaires  situés  sur  la  lame  cri- 
blée de  l’ethmoïde,  des  deux  côtés  de  l’apophyse  crista  galli. 
Ces  deux  renflemens  qu’on  nomme  lobes  olfactifs , et  qui  sont 
continus  avec  la  moelle  alongée  par  un  pédicule  triangulaire, 
ont  été  long-  temps  et  à tort  désignés  comme  le  tronc  des 
nerfs  olfactifs.  Chaque  pédicule  olfactif  communique  avec  l’axe 
cérébro-spinal  par  deux  prolongemens.  L’un  se  réunit  avec  le 
corps  strié  par  un  et  quelquefois  deux  filets  médullaires,  et 
correspond  conséquemment  à la  portion  pyramidale  du  pédon- 
cule cérébral  : l’autre  prolongement  du  pédicule  olfactif  est  uni 
au  lobe  de  l’hypocampe  dans  le  sillon  de  Sylvius,  de  sorte  qu’il 
sc  trouve,  comme  le  fait  remarquer  M.  Laurencet,  sur  le  trajet 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  puisque  la  corne  d’Am- 
mon  fait  immédiatement  suite  aux  piliers  postérieurs  de  la  voûte. 
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■telles  sont  les  communications  des  lobes  olfactifs  avec  la  moelle 
alongée.  Ces  deux  prolongeinens  se  réunissent  en  circonscrivant 
un  espace  triangulaire,  et  forment  le  pédicule  qui  est  également 
triangulaire  et  logé  dar^s  un  sillon  longitudinal  creu'séà  la  facelnfé- 
rieure  du  lobe  cérébral  antérieur  : ce  pédicule  se  porte  d’arrière 
en  avant  en  obliquant  légèrement  en  dedans,  de  sorte  qu’il  est  plus 
rapproché  de  celui  du  côté  opposé,  antérieurement  que  posté- 
rieurement. Il  s’élargit  insensiblement,  et  constitue  en  avant  un 
lobe  assez  volumineux,  d’une  couleur  grisâtre,  d’une  forme 
ovale  et  alongée.  Ce  lobule  repose  immédiatement  sur  la  lame 
criblée  de  l’ethmoïde  : il  est  creux  ainsi  que  son  pédicule  dans 
quelques  animaux. 

De  la  face  Inférieure  du  lobe  olfactif  se  séparent  les  filets  ner- 
veux dont  le  nombre , le  volume  et  la  direction  sont  très- 
variables,  et  qu’on  peut  diviser  en  internes,  externes  et  moyens. 
Les  premiers  se  distribuent  à la  membrane  muqueuse  qui  revêt 
la  cloison  des  fosses  nasales,  et  se  répandent  entre  la  couche 
fibreuse  de  cette  membrane  et  les  os  : les  plus  postérieurs  sont 
plus  longs  que  les  antérieurs,  et  se  portent  en  grand  nombre 
sur  les  parois  des  sinus  sphénoïdaux  : ceux  du  milieu  descendent 
jusqu’au  bas  de  la  cloison,  tandis  que  ceux  qui  sont  situés  anté- 
rieurement ne  s’étendent  pas  au-delà  de  son  milieu.  Les  seconds 
filets  olfactifs  ou  externes  se  distribuent  à tous  les  points  de  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales  , à l’exception  de  la  surface 
concave  du  cornet  qui  répond  aux  cellules  ethmoïdales;  aucun 
ne  se  rend  d’une  manière  sensible  à la  membrane  qui  tapisse  ces 
cellules , non  plus  qu’au  cornet  inférieur.  Les  filets  moyens  se 
perdent  dans  la  membrane  pituitaire  qui  tapisse  la  voûte  des 
fosses  nasales , aussitôt  qu’ils  ont  traversé  les  ouvertures  de 
la  lame  criblée  de  l’ethmoïde. 

OLFACTIFS  (trous).  Nom  sous  lequel  on  désigne  les  ouver- 
tures de  la  lame  criblée  de  l’ETHMoïnE.  (marjoijn.  ) 

OLFA.CTION,  s.  f. , olfactus.  Nom  proposé  dans  ces  derniers 
temps  pour  désigner  l’action  organique  composée  par  laquelle 
les  odeurs  sont  perçues.  Ce  terme  manquait,  en  effet,  à notre 
langue  médicale.  Le  mot  odoration  a quelquefois  été  employé 
pour  exprimer  la  même  idée.  L’olfaction  est  à l’odorat  ce  que  la 
vision  est  à la  vue.  Voyez  odorat. 

OLIBAN  , s.  m. , thus.  On  appelle  ainsi  une  substance  gommo- 
résineuse,  plus  communément  connue  sous  le  nom  d’encens. 
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Cette  matière  résineuse,  qui  nous  vient  de  l’Afrique  septen- 
trionale et  du  Levant,  est  en  morceaux  ou  larmes  irrégulières  , 
peu  volumineuses,  tantôt  simples  et  isolées,  tantôt  réunies  et 
agglomérées  en  masses,  d’une  couleur  jaune  pâle,  recouvertes 
d’une  poussière  blanchâtre,  demi- transparentes,  fragiles,  à 
cassure  terne;  son  odeur  est  résineuse  et  assez  agréable,  sa  sa- 
veur est  aromatique  et  un  peu  eamphrée.  L’ollban  est  soluble 
en  partie  dans  l’eau  et  en  partie  dans  l’alcohol;  il  brûle  quand 
on  l’approche  de  la  flamme  d’une  bougie  et  répand  une  flamme 
blanche  et  très-pure.  D’après  l’analyse  qu’en  a publiée  M.  Bra- 
connot  de  Nancy,  cette  substance  se  compose,  sur  cent  parties  , 
de  : résine  soluble  dans  l’alcohol,  5(),o  ; gomme  soluble  dans 
l’eau,  3o,8;  résidu  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcohol,  con- 
tenant probablement  une  résine  insoluble  dans  ce  dernier,  5, a ; 
huile  volatile  et  perte,  8,o. 

Les  anciens  auteurs  de  matière  médicale  distinguaient  deux 
sortes  d’encens;  l’un  mâle,  composé  de  larmes  plus  grosses,  plus 
nettes  et  plus  pures;  l’autre  femelle,  formé  de  larmes  plus  petites 
et  souvent  réunies  en  masses  irrégulières.  Cette  distinction 
n’est  d’aucune  importance,  et  a été  justement  abandonnée. 

On  ne  sait  point  encore  positivement  aujourd’hui  quel  est 
l’arbre  qui  produit  l’oliban.  La  plupart  des  naturalistes  et  des 
voyageurs  pensent  qu’il  découle  d’une  espèce  de  génévrier. 
Les  uns  croient  que  c’est  le  Juniperus  phœnicea , d’autres  le 
Juniperus  lycia , ou  le  Juniperus  thurifera  ; quelques  autres 
comme  Adanson  pensaient  que  cette  gomme  résine  se  recueil- 
lait sur  une  espèce  du  genre  Jmyris,  auquel  on  doit  aussi  la 
résine  èlémi.  Enfin,  dans  l’Inde  on  a publié,  il  y a quelques 
années,  la  description  de  l’arbre  qui,  dans  cette  partie  du 
inonde,  fournit  \encens.  Cet  arbre,  qui  appartient  à la  famille 
des  Térébinthacécs,  a été  appelé  Boswallia  serrata  par  Roxburgh. 
Mais  il  est  de  toute  évidence  que  ce  n’est  pas  ce  végétal  indien 
qui  produit  l’encens  qu’on  recueille  en  Afrique.  Ce  qui  paraît 
certain  d’après  ce  qui  précède,  c’est  que  très-probablement 
plusieurs  végétaux  différens  produisent  une  substance  résineuse 
et  balsamique  que  l’on  a désignée  sous  le  nom  d’encens.  Mais 
il  reste  encore  à savoir  positivement  quel  est  l’arbre  dont  on  I 
retire  l’oliban  ou  l’encens  africain. 

Cette  substance  est  peu  intéressante  sous  le  rapport  médical. 
Comme  toutes  les  autres  gommes  résines,  elle  est  fortement 
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Slluuilanlc.  Mais  aujomd’iini  les  praticiens  en  ont  abandonné 
l’en)ploi;  cependant,  elle  fait  encore  partie  de  quelques  prépa- 
rations officinales,  tels  que  la  thériaque,  le  baume  de  Flora- 
venti,  et  plusieurs  emplâtres.  Mais  l’usage  le  plus  général  de 
Veticens,  et  celui  d’où  il  tire  son  nom  [incendere) , c’est  qu’on 
le  brûle  dans  les  temples  pendant  les  cérémonies  religieuses. 
Cet  usage  s’est  transmis  des  Hébreux  jusqu’à  nous  : quelques 
auteurs  ont  cru  qu’il  avait  son  origine  dans  l’habitade  où  étaient 
les  peuples  de  l’antiquité  d’immoler  des  aniuiaux  à leurs  divi- 
nités, et  dans  la  nécessité  de  masquer  par  des  vapeurs  aroma- 
tiques l’odeur  souvent  peu  suave  que  ces  matières  animales 
devaient  finir  par  développer.  Mais  il  vaut  mieux  en  chercher 
l’origine  dans  la  mollesse  des  peuples  de  l’Orient  et  dans  leur 
goût  passionné  pour  les  parfums.  D’ailleurs,  qui  n’a  pas  remar- 
qué que  l’influence  de  l’odeur  de  l’encens,  la  pompe  des  cêré- 
monies  religieuses,  et  la  majesté  des  temples,  disposent  l’âme  aux 
sentimens  de  recueillement  et  d’enthousiasme,  si  propres  à la 
religion.  (a.  richahd. ) 

OLIV.A.IRE,  adj. , olivaris , qui  ressemble  à une  olive.  Nom 
donné  à deux  saillies  qu’on  remarque  sur  la  face  antérieure  de 
la  MOELLE  ALONCÉE.  (mARJOLIN.) 

OLIVE,  s.  f.,  fruit  de  l’olivier.  Voyez  ce  mot.  (a.  r.)  ^ 

OLIVIER  , s.  m.,  olea  europœa.  L.  Rich.  Bot.  rnéd.  i , p.  3of>. 
L’olivier,  que  les  botanistes  ont  rangé  dans  la  famille  des  Jas- 
minées  et  d.ans  la  Diandrie  monogynie , est  un  arbre  originaire 
de  l’Asie-Mineure,  d’où  il  fut  transporté  en  Europe  par  les  Pho- 
céens, lorsqu’ils  vinrent  fonder  leurs  colonies  dans  le  midi  de 
la  France.  Depuis  ce  temps  l’olivier  est  cultivé  dans  toutes  les 
contrées  méridionales  de  l’Europe.  Il  peut  quelquefois  acquérir 
une  hauteur  et  une  grosseur  considérables;  mais  généralement 
c’est  un  petit  arbre  de  douze  à quinze  pieds,  ayant  des  feuilles 
opposées , per.sistantes,  lancéolées,  aiguës  ou  quelquefois  ob- 
tuses, surtout  dans  les  individus  sauvages,  et  d’une  teinte  grise 
et  monotone.  Les  fleurs  sont  petites,  blanches,  disposées  en 
grappes  axillaires.  A ces  fleurs  on  voit  succéder  des  fruits  qui 
sont  des  drupes  charnues  ovoïdes,  renfermant  un  noyau  très- 
dur,  alongé  en  pointe  à ses  deux  extrémités  et  contenant  une 
seule  graine.  Ces  fruits,  généralement  verts,  sont  quelquefois 
rougeâtres  ou  violacés  suivant  les  variétés. 

L’olivier,  que  l’on  cultive  en  abondance  dans  les  déparlemens 


/.if)  OLl 

(les  Bouches- (lu-Iiliûne , de  l’Hérault,  de  Vaucluse,  dont  il  fait 
l’une  des  plus  grandes  richesses,  se  voit  rarement  en  pleine  terre 
au-delà  d’une  ligne  rjui  s’étendrait  de  la  base  des  Pyrennées  entre 
Narbonne  et  Bagnères  du  Luchon , et  traverserait  obliquement 
le  midi  de  la  France  de  l’ouest  à l’est  jusqu’au  pied  des  Alpes, 
à la  hauteur  du  Petit-Sainl-Bernard.  Toute  la  partie  du  bassin 
de  la  Méditerranée  placée  au  midi  de  celle  ligne  porte  le  nom 
de  Region  des  Oliviers.  Au-delà  de  cette  ligne,  ces  arbres  ne 
peuvent  être  cultivés  en  pleine  terre  avec  avantage.  L’olivier 
craint  le  froid,  et  il  y a peu  d’années  que  la  pluj)art  des  oli- 
viers de  la  Provence  ont  été  presque  entièrement  détruits  par 
un  froid  de  neuf  à dix  degrés,  qui  n’a  cependant  duré  que  très- 
peu  de  jours. 

Au  moment  où  l’on  fait  la  récolte  des  olives,  c’est-à-dire  aux 
mois  de  novembre  et  de  décembre,  ces  fruits  ont  une  saveur 
excessivement  âpre  et  désagréable.  Dans  cet  état,  le  principe 
huileux  y est  encore  peu  développé.  Avant  de  les  soumettre  à 
la  presse  pour  en  extraire  l’huile,  on  les  met  en  tas,  afin  qu’elles 
se  ramollissent  et  subissent  un  premier  degré  de  fermentation. 
L’olivier  est  du  très- petit  nombre  des  végétaux  dont  le  péri- 
carpe charnu  renferme  une  huile  grasse;  cette  particularité,  qui 
n’avait  été  remarquée  généralement  que  pour  le  seul  olivier  j 
s’observe  également  dans  le  cornouiller  sanguin  , et  dans  la  plu- 
part des  Laurinées. 

L’huile  d’olives  est  la  meilleure  et  la  plus  recherchée  de  toutes 
les  huiles  pour  l’usage  de  la  table  et  pour  l’éclairage.  C’est  elle 
aussi  que  l’on  emploie  plus  spécialement  pour  toutes  les  pres- 
criptions médicamenteuses,  tels  que  les  linimens,  les  embroca- 
tions, etc.  Nous  renvoyons  au  mot  huile  en  général,  pour  les 
caractères,  et  les  usages  de  l’huile  d’olives,  comme  aliment  et 
comme  médicament. 

Les  olives , lorsqu’elles  ont  été  conservées  pendant  quelque 
temps  dans  l’eau  salée,  perdent  la  saveur  âpre  et  désagréable 
qu’elles  avaient  au  moment  où  on  les  avait  cueillies.  C’est  dans 
cet  état  qu’on  les  sert  sur  nos  tables,  comme  hors-d’œuvre. 
Quelquefois  on  les  laisse  se  sécher  sur  l’arbre  : les  Italiens  en 
mangent  beaucoup  conservées  de  cette  dernière  façon. 

Les  feuilles  de  l’olivier  ont  une  saveur  très-âpre,  et  paraissent 
contenir  une  assez  grande  proportion  de  tannin  et  d’acide  gal- 
lique.  M.  le  docteur  Bidot,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de 
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Long-Wl,  les  a récemment  proposées  comme  un  dos  meilleurs 
succédannées  indigènes  du  quinquina  dans  le  traitement  des  fiè- 
vres intermittentes.  Quelques  essais  tentés  à l’hôpital  de  La  Cha- 
rité, à Paris,  ont  prouvé  que  ces  feuilles  sèches  et  réduites  en 
poudre  n’étaient  pas  sans  quelque  action  sur  les  fièvres  périoc 
diques.  Mais  ce  médicament  est  loin  d’ôtre  aussi  efficace  que  le 
prétend  M.  Bidot;  et  quoique  ce  remède  soit  assez  fréquem- 
ment employé  en  Provence,  cependant  les  praticiens  en  font 
généralement  peu  usage.  La  gentiane , l’écorce  de  chêne  et 
plusieurs  autres,  sont  d’autres  toniques  indigènes  beaucoup  plus 
actifs  et  d’une  action  plus  cerlaine. 

II  découle  de  l’olivier,  surtout  dans  l’état  sauvage  et  dans  les 
régions  les  plus  méridionales,  une  gomme  résine  d’un  brun  rou- 
geâtre, en  larmes  irrégulières  ou  en  masses  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, offrant  des  points  plus  clairs,  de  manière  à ressen»- 
bler  au  benjoin  amygdaloïde.  Sa  cassure  est  résineuse  conchoïde, 
d’un  aspect  gras;  projetée  sur  des  charbons  ardens , elle  se 
gonfle , se  fond  et  répand  une  odeur  agréable  de  vanille. 
M.  Pelletier,  qui  en  a fait  l’analyse,  l’a  trouvée  composée  de  deux 
subsf.ances,  l’une  ayant  une  grande  analogie  avec  les  matières 
résineuses,  l’autre  se  rapprochant  des  gommes,  qu’il  considère 
comme  un  principe  immédiat  nouve.au,  auquel  il  a donné  le 
nom  à'oUvile.  11  a de  plus  constaté  dans  cette  gomme  résine 
l’existence  de  l’acide  benzoïque.  Celte  substance,  autrefois  fort 
employée  comme  stimulante,  est  aujourd’hui  à peu  près  inusi- 
tée. Cependant  quelques  médecins  ont  proposé  de  la  substituer 
au  benjoin.  (a.  richard.) 

OLIVILE,  s.  f . , nom  donné  par  M.  Pelletier  à un  principe 
particulier  non  azoté,  qui  existe  dans  la  gomme  d’olivier,  et 
qui  est  blanc  pulvérulent,  brillant,  inodore,  d’une  saveur 
amère,  sucrée  et  aromatique,  soluble  dans  l’eau,  dans  l’alcohol 
et  dans  les  huiles  fixes  et  volatiles  .à  l’aide  de  la  chaleur,  pres- 
que insoluble  dans  ces  liquides  froids,  sans  action  sur  l’éther, 
soluble  à froid  dans  l’acide  nitrique  (pii  se  colore  en  rouge 
foncé,  solubl^e  dans  les  alcalis  et  précipitable  en  flocons  très- 
blancs  par  le  sous-acétate  de  plomb,  lorsqu’il  a été  dissous  dans 
l’eau  bouillante.  Il  n’a  point  d’usages.  On  l’obtient  en  traitant  la 
gomme  olivier  par  l’aicohol  rectifié.  (oiafii.a.) 

OMREId.IFKRES , s.  f.  pl.,  nmhellifcræ.  C’est  le  nom  d’une 
des  familles  de  plantes  les  plus  naturelles  du  règne  végétal 
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et  une  des  pins  anciennement  établies.  Elle  appartient  à 
classe  des  Dicolyledons  polypctales  à étamines  cpigynes.  Son 
nom  est  tiré  de  la  disposition  générale  de  ses  fleurs,  qui  dans  le 
plus  grand  nombre  des  genres  , forment  des  ombelles.  Ces 
fleurs,  généralement  blanches  ou  jaunes,  offrent  un  calice  adhé- 
rent avec  l’ovaire  infère  et  dont  le  limbe  quelquefois  à peine 
distinct  offre  ordinairement  cinq  petites  dents;  la  corolle  se 
compose  de  cinq  pétales,  étalés  en  rose,  roulés  sur  leur  lon- 
gueur, dans  quelques  genres,  ou  bifides  à leur  sommet;  les 
cinq  étamines  sont  alternes  avec  les  pétales  et  insérées  comme 
ces  derniers  en  dehors  d’un  disque  épigyne  jaunâtre  qui  garnit 
le  sommet  de  l’ovaire.  Celui-ci  est  à deux  loges,  contenant 
chacune  un  seul  ovule,  et  se  termine  supérieurement  par  deux 
styles  divergens  portant  chacun  un  stigmate  simple.  Le  fruit 
se  compose  de  deux  coques  monospermes  indéhiscentes,  se  sé- 
parant l’une  de  l’autre  à l’époque  de  leur  maturité.  Chacune  de 
ces  coques  est  généralement  marquée  d’un  nombre  de  côtes,  de 
stries,  ou  d’appendices  salllans  en  formes  de  lames,  qui  servent 
principalement  de  caractères  pour  la  formation  et  la  distinc- 
tion des  genres  nombreux  qui  composent  cette  tribu  naturelle. 

Les  fleurs,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  sont  disposées  en  om- 
belles; à la  base  de  chaque  ombelle  on  trouve  dans  un  grand 
nombre  de  genres  une  réunion  de  folioles  disposées  d’une 
manière  régulière  et  qu’on  nomme  involucre ; on  appelle  involu- 
celles  les  petits  involucres  particuliers  que  l’on  remarque  au- 
dessous  de  chaque  ombellule  ou  division  de  l’ombelle.  Les 
plantes  qui  forment  la  famille  des  Ombellifères  sont  pour  la  plu- 
part herbacées , annuelles  ou  vivaces.  On  ne  trouve  dans  ce 
grouppe  ni  arbres,  ni  arbrisseaux,  quelque  unes  forment  des 
arbustes  peu  élevés.  Leurs  feuilles  sont  alternes  , pétiolées , em- 
brassantes à leurs  base,  généralement  découpées  en  un  nombre 
quelquefois  très-considérable  de  folioles  ou  de  lanières.  Consi- 
dérée sous  le  point  de  vue  médical , la  famille  des  Ombellifères 
ne  présente  pas  l’uniforraité  que  l’on  remarque  dans  ses  ca- 
ractères botaniques.  En  effet  elle  renferme  des  plantes  esscn-‘ 
tiellement  vénéneuses,  telles  que  les  diverses  espèces  de  ciguë, 
d’OEnanthe  et  de  Phellandre;  des  médicamens  énergiques  mais 
non  vénéneux,  telles  que  l’Asa-fœtida,  la  gomme  Ammonia- 
que , rOpopanax,  les  graines  de  Cumin , d’Anis  , de  Fenouil,  etc., 
et  enfin  des  alimens  sains  et  très-usités,  comme  la  Carotte,  le 
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Panais,  le  Céleri,  le  Cerfeuil,  le  Persil  et  une  foule  d’autres. 
De  cet  aj)erçu  général  il  semblerait  résulter  que  cette  famille, 
que  l’on  peut  citer  comme  l’une  des  plus  naturelles  de  la  série 
végétale,  se  soustrairait  à cette  loi  de  l’analogie  des  propriétés 
médicales,  que  nous  avons  vue  être  généralement  la  conséquence 
de  l’uniformité  des  caractères  botaniques.  Mais  un  examen 
plus  attentif  démontre  que  cette  différence  dans  le  mode  d’ac- 
tion des  ombellifèrcs  peut  être  ramenée  à des  lois  générales, 
et  que  par  conséquent  elle  est  plus  apparente  que  réelle. 

En  examinant  avec  attention  la  composition  cbimique  des 
ombellifères,  on  voit  que  leurs  propriétés  diverses^  sont  dues  à 
deux  principes  de  nature  différente  , et  par  conséquent  n’exer- 
çant pas  la  même  action  sur  l’économie  animale.  L’un  de  ces 
principes  est  résineux,  c’est  tantôt  une  résine,  tantôt  une  huile 
volatile,  donnant  aux  végétaux  cjui  la  contiennent  une  odeur 
aromatique  et  pénétrante,  une  saveur  chaude  et  âcre.  L’autre 
est  une  matière  extractive , le  plus  souvent  vireuse  et  nauséa- 
bonde. C’est  à la  présence  de  l’un  de  ces  deux  principes  que  les 
plantes  de  la  famille  des  ombellifères  doivent  leurs  propriétés. 
Ainsi  toutes  celles  dans  lesquelles  existe  le  principe  résineux 
sont  odorantes,  aromatiques,  excitantes  et  nullement  vénéneu- 
ses; tels  sont  l’Anis,  le  Cumin  , le  Fenouil,  le  Coriandre,  l’An- 
gélique , etc.  Si  au  contraire  c’est  le  principe  extractif  qui 
domine,  les  ombellifères  sont  narcotiques,  vireuses  et  souvent 
très-délétères,  ainsi  que  le  prouvent  les  diverses  espèces  de 
Ciguë,  d’OEnanthe,  etc.  Ajoutons  encore  que  la  diversité  des 
localités,  dans  lesquelles  croissent  les  plantes  de  cette  famille 
semble  exercer  une  influence  marquée  sur  la  nature  du  principe 
([ui  prédomine  en  elles.  Ainsi  toutes  celles  qui  croissent  dans 
les  régions  méridionales,  dans  les  lieux  secs  et  bien  exposés 
à l’action  du  soleil,  sont  plus  particulièi-ement  aromatiques; 
tandis  que  c’est  surtout  dans  les  espèces  qui  habitent  les  régions 
froides  , les  lieux  bas  et  humides,  que  l’on  trouve  le  principe 
extractif,  que  nous  avons  dit  être  la  partie  active  et  véné- 
neuse des  ciguës,  des  Phellandres,  etc. 

Quant  aux  ombellifères  qui  servent  d’aliment,  nous  ferons 
remarquer  que  c’est  par  suite  de  l’influence  qu’une  longue 
culture  a exercée  sur  elles , qu’elles  sont  devenues  propres  à 
servir  à la  noTirritnrc  de  l’homme;  ainsi  la  Carotte,  le  Pa- 
nais, le  Céleri,  sortis  de  nos  jardins  potagers,  sont  d<»s  lé- 
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gumes  d’une  saveur  douce  et  sucrée  , dans  lesquels  le  prin- 
cipe aroHialique  est  faiblement  marqué,  tandis  que  les  mêmes 
plantes  dans  l’état  sauvage,  au  lieu  de  présenter  ces  racines 
épaisses  et  charnues,  celle  saveur  douce  et  agréable,  ont  des 
racines  grêles,  presqtie  sèches  et  d’un  goût  âcre  et  aromatique 
insup[>orlable.  C’est  donc  la  culture  qui  développe  dans  cer- 
taines ombellifères , comme  au  reste  dans  la  plupart  des 
plantes  potagères,  les  qualités  qui  les  rendent  propres  à être 
comptées  parmi  les  substances  alimentaires. 

Ce  court. expose  des  propriétés  médicales  des  ombellifères 
suffit  pour  démontrer  que  malgré  des  différences  assez  .tran- 
chées les  propriétés  de  la  famille  peuvent  être  rapportées  à 
des  lois  générales,  et  que  par  conséquent  cette  famille  doit  éga- 
lement être  comptée  au  nombre  de  celles  où  l’analogie  des  ca- 
ractères botaniques  entraîue  avec  elle  l’analogie  dans  les  pro- 
priélest  médicales.  (a.  eichard.) 

OMBILIC,  s.  m.,  umbilicus,  cicatrice  arrondie,  plus  ou  moins 
enfoncée,  située  vers  le  milieu  de  la  ligne  blanche,  et  qui  résulte 
de  l’oblitération  de  l’ouverture  qui  livrait  passage  aux  parties 
qui  constituaient  le  cordon  ombilical  dans  le  foetus.  Le  con- 
tour de  cette  cicatrice,  qui  est  d’autant  j)lus  profonde  que  l’in- 
dividu est  plus  avancé  en  âge  et  plus  gras,  est  épais,  très  dur, 
et  formé  par  quatre  plans  de  fibres  qui  s’entre-croisent  par  leurs 
extrémités.  I/anneau  ombilical  résulte  du  rétrécissement  pro- 
gressif de  l’ouverture  large  qui  est  due  primitivement  à l’écar- 
tement des  parties  correspondantes  de  la  ligne  blanclie,  ouverture 
dans  laquelle  était  engagée  une  partie  des  intestins  qui  se  trou- 
vaient ainsi  contenus  dans  la  base  du  cordon.  Quelquefois,  cette 
ouverture  première  n’est  fermée  qu’incomplètement  à la  nais- 
sance, et  une  partie  des  organes  abdominaux  se  trouve  au  dehors 
de  la  cavité  du  ventre  : c’est  ce  qni  constitue  l’éventration  congé- 
nitale qu’on  ne  doit  pas  confondre  avec  les  hernies  de  l’ombi- 
lic. Ces  dernières  se  forment  aussi  souvent  à travers  l’anneau 
lui-même  qni  est  plus  ou  moins  dilaté , ou  au  travers  des  érall- 
Icmens  qui  peuvent  exister  autour  de  la  circonférence  de  cette 
ouverture. 

OMBILTCA.L,  adj.,  itmbilicaiis , qui  a rapport  à l'ombilic. 

OMBILICAL  (anneau).  Voyez  ombilic. 

dliBiLiCAL  (cordon).  Voyez  ot:VF  humain  (art.  i , § V). 

omIiilicalf.  (hernie).  Voyez  hf-bnie. 
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OMBILICALE  (légion).  Nom  donné  a la  région  uioyrmu*  du 
ventre,  au  centre  de  laquelle  se  trouvé  l’ombilic.  Los  flancs 
forment  les  parties  latérales  de  cette  région.  V oyez  abijomkn. 

OMBILICAUX  (vaisseaux).  Voyez  oeuf  humain  (art.  i , § V). 

ombilicale  (vésicule).  Voyez  oeuf  humain  (art.  i , § VI). 

OMBILICO-MÉSENTÉRIQUES  (vaisSCaUx).  Voyez  OMPHALO-MÉSBN- 
TÉRIQUES.  (maEJOLIN.) 

OMENTITE,  S.  i.y  omentitis,  de  omentum , épiploon;  in- 
flammation de  l’épiploon.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que  cette 
])orlion  du  péritoine  pourrait  être  le  siège  d’une  inflammation 
qui  ne  s’étendrait  pas  au  reste  de  cette  membrane.  11  arrive 
en  effet  quelquefois  que  l’étranglement  d’une  petite  portion 
de  l’épiploon  dans  une  hernie  donne  lieu  à l’inflammation 
de  la  ]jartie  étranglée;  mais  liors  ce'^cas,  qui  rentre  dans  l’his- 
toire des  hernies  [voyez  ce  mot),  l’inflammation  n’est  point 
ou  ne  reste  pas  bornée  à l’épiploon;  elle  occupe  le  plus  sou- 
vent la  totalité  du  péritoine;  ou,  quand  elle  est  partielle, 
elle  affecte  un  autre  mode  de  circonscrij'tion.  Voyez  périto- 
nite. (chomel.) 

OMO-CLA.VICULA1RE,  adjs,  synonime  de  cor Aeo- clavi- 
culaire. 

OMOPLAT-HYOÏDIEN,  adj.,  omo-hyoideus , quia  rapport 
à l’omoplate  et  à la  clavicule. 

OMOPLAT-HYoïDiEN  (Ic  inusclc) , noiumé  encore  coraco-hyoï- 
dien,  est  étendu  obliquement  entre  la  partie  latérale  du  bord 
inférieur  de  l’os  hyoïde  et  la  partie  du  bord  supérieur  du  scapu- 
Inra  située  derrière  l’échancrure  coracoïdienne;  il  est  grêle,  fort 
alongé  et  aplati.  En  se  dirigeant  de  bas  en  liaut,  en  a-vant  et  en 
dedans,  il  passe  dérrière  la  clavicule,  correspond  à l’intervalle 
triangulaire  compris  entre  le  trapèze  et  le  sterno-inastoîdien 
dont  il  croise  la  direction,  en  se  portant  au-dessous  de  lui.  Là, 
ses  fibres  sont  interrompues  ordinairement  par  un  tendon  plus 
ou  moins  long  qui  se  continue  supérieurement  avec  l’autre  por- 
tion des  fibres  charnues  qui  suivent  la  direction  primitive  du 
muscle  , en  côtoyant  le  muscle  sterno-hyoïdien  jusqu’à  leur 
insertion  au  bord  inférieur  du  corps  de  l’os  hyoïde.  Cette  in- 
sertion, de  même  que  celle  des  fibres  au  bord  coracoïdien  de 
l’omoplate,  a lieu  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques. 

Ce  muscle  correspond  aux  scalènes,  aux  nerfs  cervicaux,  à 
l’artère  carotide,  à la  veine  jugulaire  interne,  aux  vaisseaux 
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tliyroïdieus  supérieurs,  aux  muscles  sterno-hyoïdien  et  ihyro- 
liyoïdien;  il  est  recouvert  par  le  peaiicier,  le  sterno-cléido-mas- 
toïdien, la  clavicule  et  le  trapèze. 

Ses  usages  sont  d’abaisser  l’os  hyoïde  en  le  portant  un  peu  en 
arrière  et  de  côté;  mais  quand  il  agit  simultanément  avec  celui 
du  côté  opposé,  l’os  hyoïde  est  abaissé  directement  et  tiré  obli- 
quement en  arrière  ; il  concourt  aussi  à l’abaissement  de  la  mâ- 
choire quand  elle  est  fixée  par  ses  muscles  respectifs  surTos 
hyoïde. 

OMOPI/ATE,  s.  f . , omo])lata , scapulum  : os  irrégulier, 
large,  aplati,  de  forme  triangulaire,  placé  à la  partie  postérieure 
de  l’épaule,  et  divisé  en  deux  faces  et  trois  bords.  La  face  pos- 
térieure ou  dorsale  présente,  dans  son  tiers  supérieur,  l’épine  de 
l’omoplate,  éminence  triangulaire,  aplatie  de  haut  en  bas,  diri- 
gée transversalement,  bornée  en  arrière  par  un  bord  épais  qui 
SC  termine  du  côté  interne  par  une  surface  sur  laquelle  glisse  le. 
muscle  trapèze;  ce  même  bord  donne  attache  à ce  muscle  dans 
sa  partie  supérieure,  et  au  deltoïde  dans  sa  partie  inférieure. 
L’épine  de  l’omoplate  est  bornée  en  dehors  par  un  bord  con- 
cave, et  se  réunit  avec  le  bord  postérieur  à un  angle  .saillant, 
nommé  apophyse  acromion  , contourné  de  telle  sorte  qu’il 
est  aplati  en  sens  inverse  de  l’épine  de  l’omoplate,  recouvert 
en  dehors  par  la  peau,  répondant  en  dedans  au  muscle  sus- 
épineux,  donnant  attache  au  trapèze  en  haut,  en  bas  au  del- 
toïde, et  s’articulant  avec  la  clavicule  par  une  petite  facette 
recouverte  de  cartilage.  Au-dessus  de  l’épine  de  l’omoplate,  la  face 
postérieure  de  cetos  offre  la  fosse  sus-épineuse,  large  en  arrière, 
plus  étroite  en  avant,  et  dont  les  deux  tiers  postérieurs  donnent 
attache  aux  fibres  du  muscle  sus-épineux  qui  la  remplit.  Au- 
dessous  d’elle  est  la  fosse  sous- épineuse,  recouverte  ])ar  le 
muscle  sous-épineux,  et  présentant  en  dehors  une  crête  longitu- 
dinale à laquelle  se  fixe  une  aponévrose  commune  aux  muscles 
sous-épineux,  petit  rond  et  grand  rond  ; en  dehors  de  cette  crête 
osseuse,  existe  une  surface  étroite,  alongée,  séparée  elle-même 
par  une  saillie  analogue  en  deux  parties,  dont  la  supérieure 
donne  insertion  au  muscle  petit  rond  , et  l’inférieure  au  muscle 
grand  rond. 

La  face  antérieure  ou  thoracique  de  l’omoplate  est  concave  , 
nommée  fosse  sous- scapulaire , recouverte  par  le  muscle  de  ce 
nom,  dont  les  fibres  s’implantent  aux  deux  tiers  de  cette  surface. 
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En  arrière,  elle  donne  attache  supérieurement  et  inférieurement 
au  muscle  grand  dentelé. 

Le  bord  supérieur  de  l’omoplate  fournit  des  points  d’insertion 
en  arrière  au  muscle  sus-épineux,  en  avant  au  sous-scapulaire, 
dans  sa  partie  moyenne  à l’omoplat-liyoïdien;  il  offre  en  dehors 
une  échancrure  convertie  en  trou  par  un  faisceau  ligamenteux  , 
et  que  traverse  le  nerf  sus-scapulaire.  Ce  bord  se  termine  en 
dehors  par  une  apophyse,  nommée  coracoïde,  qui  est  alongée, 
recourbée,  donnant  attache  supérieurement  aux  ligamens  coraco- 
claviculalres,  antérieurement  au  petit  j>ectoral,  en  arrière  au 
ligament  acromlo-coracoïdien,  en  dehors  et  à son  sommet  aux 
muscles  biceps  etcoraco-brachial.  Le  bord  interne,  qu’on  nomme 
encore  base  de  l’omoplate,  fournit  aussi  des  points  d’attache  à 
différons  muscles  : en  arrière,  aux  muscles  sus-épineux  et  sous- 
épineux,  en  avant  au  muscle  grand  dentelé,  et  dans  sa  partie 
moyenne  au  muscle  rhomboïde.  L’angle  qu’il  forme  en  se  réu- 
nissant avec  le  bord  supérieur,  donne  attache  au  muscle  angu- 
laire. Le  bord  externe  ou  côte  de  l’omoplate  présente,  supé- 
rieurement une  petite  gouttière  dans  laquelle  se  fixe  la  longue 
portion  du  muscle  triceps,  et  en  arrière  des  inégalités  où  s’in- 
sère le  petit  rond;  en  avant,  il  donne  attache  au  sous-scapulaire, 
et  en  bas  au  grand  rond  dont  les  fibres  s’implantent  aussi , ainsi 
que  quelques-unes  de  celles  du  grand  dorsal,  à l’angle  inférieur 
formé  par  la  réunion  de  ce  bord  avec  la  base  ou  le  bord  interne 
de  l’os.  Ce  même  bord  externe  offre,  à sa  jonction  avec  le  bord 
supérieur,  la  cavité  glénoïde;  cette  surface  articulaire,  qui  est 
continue  avec  le  reste  de  l’os  par  une  partie  plus  rétrécie  qu’on* 
nomme  col,  et  à laquelle  s’insère  la  capsule  fibreuse  de  l’articu- 
lation scapulo-humérale , est  ovale,  légèrement  concave,  entou- 
rée par  un  bourrelet  fibro-cartllagineux  qui  en  augmente  un  peu 
la  profondeur , et  elle  reçoit  en  partie  la  tête  de  l’humérus  : la 
circonférence  de  cette  surface  articulaire  donne  attache  suj)é- 
rieurement  au  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps. 

Cet  os  se  développe  par  plusieurs  points  d’ossification,  et 
paraît  vers  la  fin  du  second  mois  sous  la  forme  d’un  os  aplati  et 
irrégulièrement  quadrilatère.  L’épine  de  l’omoplate  ne  devient 
manifeste  qu’à  trois  mois,  et  résulte  non  d’un  point  osseux  par- 
ticulier, mais  d’un  prolongement  en  arrière  de  la  face  posté- 
rieure de  l'os.  A terme,  on  voit  déjà  un  germe  osseux  distinct 
dans  l’apophyse  coracoïde,  qui  ne  se  réunit  an  reste  de  l’os  que 
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vers  doute  ou  quinze  ans,  t^poque  à la(|uelle  on  remarque  dans 
l’endroit  de  la  réunion,  à la  partie  supérieure  de  la  base  de  l’a- 
])ophyse  coracoïde,  un  noyau  osseux  arrondi  qui  reste  long- 
temps distinct.  On  voit  également  des  germes  osseux  particu- 
liers pour  la  partie  supérieure  de  l’acromion,  pour  l’angle  infé- 
rieur et  pour  la  base  de  l’os,  qui  ne  se  réunissent  que  lorsque  l.v 
période  d’accroissement  de  l’individu  est  passée. 

Quelquefois  l’apophyse  acromion  reste  Isolée  de  l’omoplate 
toute  la  vie,  et  ne  lui  est  unie  que  par  un  cartilage  épiphysaire. 
11  n’est  pas  rare  non  plus  que  l’ossification  reste  imparfaite  dans 
un  point  de  la  fosse  sous-épineuse,  de  sorte  que  le  centre  de 
l’os  est  cartilagineux,  comme  on  le  voit  chez  plusieurs  mam- 
mifères, les  pachydermes,  par  exemple. 

Cet  os  concourt  à former  une  partie  de  la  région  de  l’é- 
paule, ainsi  que  l’articulation  scapulo-hurnérale.  (marjolin.) 

OMPHALOCÈLE,  s.  f. , omphalocèle  ^ de  nombril, 

et  de  tumeur;  hernie  ombilicale.  Voyez  hernie. 

OMPPIALOMANCIE,  s.  f . , de  ôx.ipuXos,  nombril , et  de  ftxr- 
Tiia,  divination.  On  a désigné  ainsi  l’art  ]>rétendu  de  connaître 
le  nombre  d’enfans  qu’aura  une  femme  d’après  le  nombre  de 
nœuds  qu’offre  le  cordon  ombilical  de  son  premier  né.  Il  suffit 
de  signaler  cette  prét’ention  de  quelques  matrones  crédules  pour 
en  faire  sentir  toute  l’absurdité. 

OMPHALO- MÉSENTÉRIQUES  (vaisseaux).  Voyez  oeuf 
HUMAIN  (art.  I , § V). 

OMPIIALORRHAGIE,  s.  f.  Mot  formé  pour  désigner  l’hé- 
morrluigie  qui  a lieu  par  l’ombilic , soit  avant  la  chute  du  cordon 
ombilical,  soit  à l’instant  de  la  séparation  du  cordon,  soit  dans 
le  reste  de  la  vie.  J’ai  vu  une  hémorrhagie  assez  Inquiétante  sur- 
venir parce  que  l’on  avait  coupé  le  cordon  ombilical  au  niveau 
de  la  surface  de  l’abdomen.  Une  autre  fois  le  cordon  était  séparé 
à l’exception  de  deux  filamens  étroits  que  l’on  crut  pouvoir  cou- 
per. Ces  filamens  étaient  les  artères  ombilicales  non  encore  oblit- 
térées,  et  leur  section  donna  lieu  à une  légère  hémorrhagie  qu’il 
fut  facile  d’arrêter.  On  a vu  les  menstrues  dévoyées  se  faire  jour 
par  la  cicatrice  ombilicale.  Hœchstetter  rapporte  l’observation 
d’une  jeune  fille  de  douze  ans,  qui  rendait  habituellement  quel- 
ques gouttelettes  de  sang  par  l’ombilic  depuis  sa  naissance.  La 
santé  de  celte  jeune  fille  n’était  pas  dérangée.  Cet  écoulement 
s’arrêta  par  l’usage  de  légers  astringens  Fabrice  de  Hildcn  l'a- 
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conte  qu’un  apothicaire  de  Soleure,  s’étant  fort  échauffé  en  tra- 
vaillant, perdit  par  l’ombilic  une  livre  et  demie  de  sang;  l’iié- 
morrliagie  cessa  s[)ontanéinent.  J.  Lanzoni  donne  l’histoire  d’une 
semblable  hémorrhagie  qui  survint  le  onzième  jour  d’une  lievre 
continue,  et  paraît  avoir  décidé  la  guérison  de  la  maladie.  Il 
serait  superflu  de  parler  plus  au  long  de  semblables  hémorrhagies, 
qui  n’offrent  de  particulier  que  le  lieu  par  lequel  elles  se  font 
jour , et  peut  être  la  circonstance  de  la  conservation  de  la  per- 
méabilité des  vaisseaux  ombilicaux.  Celle  qui  a lieu  chez  l’enfant 
nouveau-né,  parce  que  la  ligature  appliquée  sur  le  coi’dou  n’a  pas 
été  suffisamment  serrée,  ou  parce  que,  le  cordon  s’étant  affaissé, 
la  ligature  est  devenue  trop  lâche,  est  d’autant  plus  dangereuse  que 
le  sang  s’épanche  dans  le  maillot  de  l’enfant  et  ne  peut  se  faire' jour 
au  dehors  à cause  de  l’épaisseur  et  de  la  densité  des  tissus  qui 
forment  ce  maillot.  Souvent  la  pâleur  et  la  faiblesse  de  l’enfant 
sont  les  seuls  indices  qui  décèlent  la  perte  de  sang.  On  a vu  des 
enfans  périr  victimes  de  la  sécurité  trompeuse  où  l’on  restait. 
Pour  prévenir  de  semblables  malheurs,  outre  le  soin  que  je  mets 
à faire  convenablement  la  ligature  du  cordon,  je  recommande 
encore  de  démaillotter  l’enfant  de  temps  à autre  pour  s’assurer 
qu’il  ne  survient  pas  d’hémorrhagie.  (desormeaux.) 

OMPHALOTOMIE,  s.  f. , section  du  cordon  ombilical.  Cette 
petite  opération  demande  quelques  précautions.  Pour  la  faire , il 
faut  tenir  l’anse  de  cordon  dans  la  paume  de  la  main  gauche , eu 
serrant  les  deux  extrémités  de  cette  anse,  d’une  part,  entre  le 
petit  doigt  et  l’annulaire,  et  d’autre  part,  entre  le  pouce  et  l’indi- 
cateur, et  dirigeant  la  pointe  des  ciseaux  vers  la  base  de  la  main. 
De  cette  manière,  on  empêche  qu’à  l’instant  de  la  section,  le 
sang  ne  jaillisse  au  loin  et  salisse  les  objets  voisins,  et  on  évite 
le  risque  de  blesser  les  doigts  de  l’enfant  qui,  pendant  les  mou- 
vemens  qu’il  fait  fort  souvent,  pourraient  se  présenter  au  devant 
de  l’instrument.  On  a conseillé  de  se  servir  d’un  bistouri  pour  ne 
pas  contondre  les  vaisseaux.  On  recommande  d’éviter  avec  beau- 
coup de  soin  que  les  ciseâux  dont  on  se  sert  ne  soient  sales  ou 
Touillés.  Aucune  observation  digne  d’attention  ne  justifie  ces 
craintes  exagérées.Si  cette  opération,  très-simple,  qui  est  pratiquée 
sur  une  partie  dont  la  sensibilité  est  fort  obtuse,  et  dont  la  vita- 
lité ne  tarde  pas  à s’éteindre,  a été  suivie  d’accidens,  cela  tenait 
très-probablement  à des  causes  étrangères  au  procédé  oj)éra- 
toire,  et  je  dirai  aussi  à la  ligatui'c  du  cordon,  (desormeaux.) 
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ONANISME,  synonyme  de  masturbation  ; ces  mois  n’ont 
j)as  besoin  de  définition.  La  pratique  de  l’onanisme  est  beau- 
coup plus  répandue  qu’on  ne  pense  communément , chez  les 
enfans  et  les  adolescens  de  l’un  et  l’autre  sexe;  elle  n’est  pas 
très-rare  aux  autres  époques  de  la  vie.  Des  enfans  qui  ont 
à peine  deux  ou  trois  ans  s’y  livrent  déjà;  c’est  une  habitude 
])resque  générale  dans  les  pensions  et  les  collèges,  et  il  ne  faut 
])as  croire  que  tous  les  enfans  qui  vivent  isolés  dans  leur  famille 
en  soient  exempts.  La  connaissance  en  est  acquise  ordinairement 
de  neuf  à douze  ans , soit  par  la  communication  avec  des  enfans 
qui  y sont  déjà  adonnés,  soit  par  une  circonstance  fortuite,  par 
une  sorte  de  mouvement  instinctif.  Le  moraliste  et  le  médecin 
découvrent  difficilement  la  vérité  à ce  sujet.  Les  mères  se  font 
ordinairement  illusion  sur  l’innocence  prétendue  de  leurs  en- 
fans , surtout  de  leurs  filles  ; les  coupables  avouent  difficilement 
leur  faute,  s’ils  ne  sont  pris  sur  le  fait , ou  si  le  dépérissement  de 
leur  santé  ne  leur  inspire  pas  des  craintes.  Nous  avons  vu  des 
mères  refuser  de  croire  à l’existence  de  l’habitude  de  l’onanisme 
chez  de  petites  filles  de  sept  à huit  ans,  jusqu’à  ce  que  l’exa- 
men des  organes  génitaux  leur  fît  voir  une  vive  inflammation  vers 
le  clitoris  , résultat  d’un  frottement  souvent  réitéré. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’onanisme,  et  Tissot 
en  particulier,  en  ont  généralement  exagéré  les  fâcheux  ré- 
sultats , en  présentant  comme  des  effets  ordinaires  les  acci- 
dens  les  plus  graves,  qu’on  n’observe  réellement  que  chez  le 
plus  petit  nombre  de  ceux  qui  s’y  livrent.  La  lecture  de  ces 
ouvrages  est  pernicieuse,  et  loin  de  corriger  les  onanistes  ou 
d’instruire  les  parens  , elle  persuade  aux  premiers  qu’on  a 
voulu  seulement  les  effrayer,  puisqu’ils  sont  loin  de  ressentir 
les  maux  dont  on  les  menace,  et  ils  continuent  leur  funeste 
pratique;  elle  laisse  les  parens  dans  une  sécurité  trompeuse, 
tant  que  la  santé  de  leurs  enfans  n’est  pas  menacée  d’accidens 
graves,  et  ceux-ci  restent  sans  surveillance  lorsqu’elle  serait 
le  plus  nécessaire. 

Les  effets  les  plus  légers  résultant  de  l’habitude  de  l’onanisme 
sont  : la  maigreur  générale  malgré  un  excellent  appétit  et  des 
repas  copieux  , la  pâleur  de  la  face  , une  sorte  de  paresse  intel- 
lectuelle et  d’inaptitude  au  travail,  une  susceptibilité  nerveuse, 
a\€c  palpitation,  étouffemens,  penchant  à la  mélancolie  et  re- 
cherche delà  solitude,  céphalalgie,  gastralgie.  Ces  phénomènes 
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ne  se  présentent  point  tous  ainsi  réunis  cliez  le  inênie  individu, 
et  leur  existence  isolée  est  souvent  inaperçue  des  parens,  ou 
n’excite  point  leur  attention,  surtout  dans  le  commencement. 
La  santé  ne  tarde  pas  à se  rétablir  aussitôt  que  la  cause  qui  1k 
détruit  cesse  d’exercer  son  influence.  Si  l’onanisle,  restant  sourd 
à ces  premiers  avertisseraens , continue  de  se  livrer  avec  excès 
à sa  funeste  habitude , il  peut  arriver  à un  état  plus  grave  , qui 
présente  en  plus  ou  moins  grand  nombre  les  phénomènes 
suivans  : langueur  générale,  intelligence  affaiblie,  raomens 
d’absence,  mémoire  infidèle,  vertiges,  yeux  entourés  d’xin  cercle 
livide,  pupilles  habituellement  dilatées,  indifférence  et  aversion 
pour  les  objets  qui  excitent  l’attention  des  autres,  pour  les 
individus  du  sexe  opposé  en  particulier,  palpitations  fatigantes, 
sommeil  troublé  par  des  rêves  voluptueux , par  des  érections 
et  des  pollutions  nocturnes,  syncopes  faciles,  flaccidité  des  or- 
ganes génitaux  chez  l’homme,  urétrite  chronique  qu’on  a prise 
pour  une  spermatorrhée , irritation  du  clitoris  et  du  vagin  chez 
la  femme,  flueurs  blanches.  Enfin,  les  excès  de  l’onanisme  cau- 
sent des  maladies  déterminées,  toujours  difficiles  à guérir,  et 
souvent  incurables,  telles  sont  : l’espèce  de  folie  appelée  dé- 
mence, l’épilepsie,  l’hypocondrie,  l’hystérie,  des  phlegmasies 
chroniques  de  divers  organes  qui  se  terminent  par  le  marasme, 
le  tabes  dorsalis  et  la  mort, 

La  plupart  des  accidens  et  des  maladies  que  produit  l’abus 
de  l’onanisme  ont  leur  siège  dans  le  système  nerveux,  et  sont 
les  mêmes  que  ceux  qui  résultent  de  l’excès  du  coït  chez  les  in- 
dividus qui  ont  atteint  l’âge  de  puberté., ( Voyez  coït.  ) 

Il  est  très-important  de  prévénir  ces  désordres,  ou  au  moins 
de  les  combattre  dès  leur  apparition,  car  lorsque  l’organisme  a 
reçu  de  profondes  atteintes  par  suite  des  excès  de  l’onanisme  , 
l’individu  recouvre  rarement  tout  entières  les  forces  qu’il  a per- 
dues ; et  souvent,  d’ailleurs,  il  finit  par  être  tellement  poussé 
par  le  penchant  destructeur  qui  le  domine,  que  rien  ne  peut 
l’arrêter,  pas  même  l’image  de  la  mort  qui  le  frappe  d’épou- 
vante. 

! Pour  prévenir  l’habitude  de  l’onanisme  chez  les  enfans,  les 
parens  doivent  les  observer  de  bonne  heure,  les  surveiller  sans 
qu’ils  s’en  doutent,  et  dès  qu’on  peut  soupçonner  quelque 

I chose,  rendre  plus  active  la  surveillance , ne  point  laisser  les 

I enfans  seuls,  ne  les  faire  coucher  que  lorsqu’ils  ont  envie  de 


4iH  on  a 

dormir,  <*t  les  faire  lever  dès  qu’ils  sont  éveillés  , tenir  devant 
eux  des  discours  qu’ils  n’entendront  point  s’ils  sont  innocens,  et 
qui  leur  inspireront  des  craintes  stir  les  effets  de  l’onanisme  s’ils 
.savent  déjà  ce  que  c’est.  Dans  les  collèges  , les  maîtres  doivent 
surtout  ne  point  perdre  de  vue  les  écoliers  qui,  dans  les  ré- 
créations, s’isolent  de  letirs  camarades  et  recherchent  les  lieux 
solitaires.  Lorsque  les  enfans  ressentent  quelques-uns  des  effets 
de  l’onanisme,  les  parens  doivent  prévenir  le  médecin,  qui, 
ayant  l’air  de  deviner  la  caTise  du  mal,  cherchera  à frapper  l’ima- 
gination des  malades  par  des  discours,  et  prescrira  d’un  ton 
sévère  une  surveillance  rigoureuse  et  l’usage  de  différens 
moyens.  Ceux-ci  sont  particulièrement  : l’exercice  musculaire 
porté  jusqu’à  la  fatigue,  surtout  avant  le  coucher;  l’occupa- 
tion continuelle  de  l’esprit,  la  distraction,  les  voyages,  l’éloi- 
gnement des  livres  et  des  spectacles  qui  pourraient  exciter  des 
désirs;  l’usage  des  bains  dans  l’eau  courante  avec  l’exercice  de 
la  natation  , les  bains  de  siège  froids  répétés  plusieurs  fois 
chaque  jour , et  même  la  nuit  pour  faire  cesser  des  érections 
fatigantes;  des  alimens  doux  , composés  de  viandes  blanches  et 
de  légumes  peu  épicés;  des  boissons  aqueuses;  peu  ou  point 
de  vin,  de  café  ni  de  liqueurs;  le  dernier  repas  doit  être  pris 
plusieîirs  heures  avant  le  coucher. 

Enfin  , lorsque  la  surveillance,  les  conseils  et  le  régime  n’ont 
pu  rompre  l’habitude  de  l’onanisme,  si  l’on  a affaire  à des  en- 
fans  ou  à des  personnes  qui  ont  perdu  la  raison  , on  a recours  , 
surtout  pendant  la  nuit,  à des  moyens  de  contrainte  ])ropres  à 
empêcher  ces  malheureux  d’abuser  d’eux- mêmes.  On  retient  les 
mains  de  manière  à ce  qu’elles  ne  puissent  se  ])orter  aux  organes 
génitaux,  ou  bien  on  retient  cliaque  main  fermée  dans  une 
sorte  de  gant  sans  doigts,  fait  avec  de  la  toile  écrue  et  rude  au 
toucher;  on  pourrait , au  besoin,  se  servir  du  gilet  de  force.  On 
a aussi  imaginé  divers  moyens  mécaniques  pour  soustraire  les 
organes  génitaux  aux  atlouchemens,  moyens  plus  utiles  le  jour, 
où  l’on  ne  peut  pas  empêcher  les  enfans  de  se  servir  de  leurs 
mains,  ( e sont  en  général  des  ceintures  avec  des  sous  - cuisses, 
auxquels  on  fixe  une  espèce  de  grillage  en  argent  ou  en  platine 
destiné  à emprisonner  la  verge  ou  l’orifice  de  la  vulve.  Je  ne 
sais  si  l’on  a retiré  des  avantages  marqués  de  ces  machines,  et 
si  l’usage  n’en  est  pas  fort  incommode.  Ces  moyens  de  con- 
trainte sont  souvent  infructueux  cher  les  filles;  il  en  est  qui  se 
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iiinslurbenl  seulement  en  croisant  et  rcmutnl  les  cuisses,  en 
appujanl  les  parties  externes  de  la  génération  sur  le  coin  d’une 
table  ou  sur  le  pied  d’une  chaise , on  même  par  de  simples  con- 
tractions des  muscles  du  périnée  et  des  roidissemens  de  tout 
le  corps. 

M.  Gull  a proposé  de  faire  des  saignées  et  des  applications  de 
glace  à la  nuque  pour  calmer  l’irritation  du  cervelet. 

Nous  ne  devons  point  parler  ici  du  traitement  des  nialadies 
provenant  de  l’abus  de  l’onanisme.  (georcet.) 

ONCTION,  s.  f. , onclio^  iLilio.  On  désigne  ainsi  en  thérapeu- 
tique l’action  par  laquelle  on  frotte  légèrement  quelque  partie  du 
corps  avec  des  substances  grasses,  huileuses.  Les  médlcamens, 
plus  ou  moins  composés,  dont  on  se  sert  pour  faire  des  onctions, 
ont  reçu  le  nom  de  liniment  : Voyez  ce  mot. 

ONDULANT,  ondotant,  adj.,  undulans  ; de  unda,  onde, 
flot.  Epithète  que  l’on  donne  au  pouls,  lorsqu’il  est  grand, 
plein , mais  continuellement  inégal , de  manière  à déterminer  sur 
les  doigts  qui  touchent  l’artère  une  sensation  qu’on  a comparée 
à celle  que  produirait  l’ondulation  d’un  liquide.  Voyez  pouls. 

ONDULATION,  s.  f.  Voyez  fluctuation. 

ONEIRODYNIE,  s.  f. , oneirodynia , de  ûvupos,  songe,  et 
c^uYi^,  douleur.  Cullen  a compris  sous  ce  nom  le  somnambulisme, 
qu’il  a])pelle  oneirodynie  active,  sommeil  morbide  pendant  lequel 
on  se  livre  à divers  mouvemens,  et  le  cauchemar,  ou  oneirodynie 
gravative , sommeil  pendant  lequel  les  malades  semblent  oppressés 
paV  un  j)oids  qui  comprime  particulièrement  la  poitrine.  Voy. 

CAUCHEMAR  et  SOMNAMBULISME. 

ONGLE,  s.  m.,  unguis.  Ou  donne  ce  nom  à de  larges  plaques 
dures,  oblongues,  recourbées  suivant  leur  largeur,  siiu'es  à 
l’exlrémité  de  la  face  dorsale  des  doigts  et  des  orteils  qu’elles 
dépassent  plus  ou  moins  en  devant  et  des  deux  côtés,  recou- 
vrant ainsi  la  jiarlie  antérieure  de  la  troisième  phalange  : on 
distingue  dans  l’ongle  trois  parties,  la  racine,  le  corps  et  l’ex- 
trémité libre.  La  racine  est  la  partie  la  plus  mince  de  l’ongle,  et 
forme  la  cinquième  ou  sixième  partie  de  sa  longueur;  elle  est 
blanche  et  logée  dans  un  sillon  de  la  peau.  La  partie  moyenne, 
ou  le  corps,  est  plus  épaisse  ; sa  surface  extérieure  est  libre , lisse, 
sillonnée  longitudinalement  par  de  légères  dépressions  linéaires. 
C'.omme  le  tissu  de  l’ongle  est  diaphane,  il  offre  dans  celte  partie 
une  teinte  rosée,  due  à la  couleur  du  derme  sous-jacent  : c’est  à 
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cette  même  cause  qu’est  due  la  nuance  qu’il  offre  dans  les  races 
colorées;  postérieurement,  il  est  blanchâtre  dans  une  étendue 
d’autant  plus  considérable  qu’on  l’examine  du  petit  doigt  vers 
le  pouce  : cette  j)artie  blanchâtre  est  semi-lunaire,  et  a reçu  le 
nom  de  lunule.  La  face  interne  de  l’ongle  adhère  entièrement  a 
la  peau.  L’extrémité  libre  est  la  portion  la  plus  épaisse  ; aban- 
donnée à elle-même,  elle  devient  très-longue,  pointue,  et  aug- 
mente d’épaisseur. 

Quand  on  examine  le  derme  sous-jacent  â l’ongle,  on  voit 
qu’il  est  épais,  rouge,  hérissé  de  papilles  qui  sont  très-nombreuses 
sous  le  corps  de  l’ongle,  peu  distinctes  sous  la  lunule,  et  dis- 
posées en  séries  linéaires  et  longitudinales  très-rapprochées  les 
unes  des  autres.  La  partie  correspondante  de  la  face  interne  de 
l’ongle  est  molle,  pulpeuse,  traversée  de  sillons  longitudinaux 
qui  correspondent  aux  papilles  avec  lesquelles  elle  est  intime- 
ment unie  pendant  la  vie.  La  racine  est  aussi  très-molle,  fort 
mince,  reçue  dans  un  pli  du  derme  dépourvu  d’épiderme.  Ce  qui 
prouve  que  les  papilles  du  derme  sont  les  organes  sécréteurs 
des  ongles,  c’est  que  dans  les  ongles  petits  et  déformés  sur  les- 
quels on  ne  distingue  aucune  trace  de  sillons  longitudinaux  , 
les  papilles  sont  irrégulièrement  disséminées  et  non  dispersées 
en  séries  linéaires.  Lorsque  l’épiderme  s’est  réfléchi  dans  le 
sillon  du  derme  qui  reçoit  la  racine  de  l’ongle,  il  passe  au- 
dessus  de  cette  dernière  qu’il  recouvre,  tandis  que  le  derme 
passe  au-dessous  d’elle.  L’épiderme  se  continue  ainsi  sur  la  face 
externe  de  l’ongle  jusqu’à  son  extrémité  libre,  sous  la  forme 
d’une  lamelle  très-mince,  et  la  face  interne  de  l’extrémité  libre 
est  recouverte  par  un  prolongement  de  l’cpiderrae  du  bout  du 
doigt  : le  derme  et  l’épiderme  offrent  une  disposition  analogue 
sur  les  côtés  de  l’ongle. 

Quelques  anatomistes  considèrent  les  ongles  comme  formés 
par  l’agglutination  de  poils  placés  parallèlement  les  uns  à côté 
des  autres;  d’autres  admettent  qii’ils  résultent  de  la  superposition 
de  lames  successivement  décroissantes  de  l’extrémité  libre  vers 
la  racine,  de  sorte  que  la  plus  superficielle  est  la  plus  longue  et 
s’étend  d’une  extrémité  à l’autre.  Mais  ces  différentes  opinions 
sont  moins  le  résultat  de  l’observation  directe  que  l’expression 
de  l’idée  qu’on  peut  avoir  du  mode  de  formation  des  ongles.  Ces 
productions  consistent  simplement  en  un  tissu  corné,  résistant,  sec 
à l’extérieur  et  mou  du  côté  de  son  adhérence  avec  le  derme;  c’est 
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évidemment  une  couche  épaisse  et  cornée  du  corps  muqueux  de 
la  peau  : on  n’y  aperçoit  aucune  ramification  vasculaire  ou  ner- 
veuse. Les  ongles  sont  flexibles,  élastiques,  se  déchirent  en 
travers  malgré  leur  apparence  fibreuse  dans  le  sens  opposé.  Ils 
ont  les  mêmes  propriétés  chimiques  que  l’albumine  coagulée, 
et  paraissent  contenir  une  petite  proportion  de  phosphore.  Le 
seul  phénomène  organique  et  vital  qu’ils  présentent,  consiste 
dans  une  force  de  formation  très-grande,  et  encore  cet  accrois- 
sement résulte-t-il  simplement  de  la  superposition  continuelle 
des  molécules  sécrétées  et  excrétées  par  le  derme  qu’on  nomme 
pour  cela  la  matrice  de  l’ongle  , lesquelles  se  concrètent  à me- 
sure qu’elles  sont  déposées  à la  surface  adhérente  de  l’ongle; 
de  sorte  que  cette  nouvelle  matière,  s’ajoutant  incessamment  à 
celle  qui  a été  formée  d’abord,  pousse  cette  dernière  au  devant 
d’elle,  et  cette  justà- position  produit  ainsi  l’alongement  de 
l’ongle. 

Les  ongles,  qui  sont  encore  très-imparfaits  au  moment  de 
la  naissance,  commencent  à se  former  du  quatrième  au  cin- 
quième mois  de  la  vie  intra-utérine.  Leurs  usages  sont  de  ga- 
rantir l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils  du  froissement  des 
corps  durs;  ceux  des  doigts  aident  aussi  à saisir,  à pincer  les 
corps  les  moins  volumineux,  et  à diviser  ceux  qui  n’ont  que 
peu  de  consistance  : les  ongles  des  orteils  servent  à affermir  les 
pieds  dans  les  mouvemens  de  progression.  Dans  certains  ani- 
maux, ils  sont  des  armes  souvent  dangereuses  , et  chez  beaucoup 
d’entre  eux  le  tissu  de  l’ongle  est  évidemment  coloré.  Quelque- 
fois les  ongles  des  orteils  de  l’homme  s’alongent,  se  recourbent, 
et  acquièrent  ainsi  une  forme  analogue  à celle  des  griffes. 

Les  ongles  peuvent  manquer  entièrement  ou  n’être  que  très- 
incomplétement  développés  : ce  vice  de  conformation  paraît, 
dans  certains  cas;  être  héréditaire;  quelquefois  ils  sont  bifur- 
qués.  Les  ongles  présentent  aussi  des  altérations  variées  dans 
certaines  maladies  générales  ou  locales  de  la  peau,  comme  le 
ramollissement,  la  carnification  de  leur  tissu  qui  devient  parfois 
sec,  cassant;  ils  végètent  aussi  irrégulièrement,  se  recouvrent 
d’excroissances  ou  s’atrophient.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer , 
je  crois,  que  ces  altérations  du  tissu  corné  des  ongles  ne  sont 
que  le  résultat  de  l’affection  du  derme  ou  de  leur  matrice. 
C’est  l’inflammation  de  cette  partie,  à laquelle  on  a donné  le 
nom  iïonyxis,  quia  été  décrite  par  Wardrop  sous  celui  à'onj- 
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chia  maligna.  Celle  inflainrnalion  peut  occuper  une  partie  seii-^ 
lement  ou  la  totalilé  de  la  rnatrlce  de  l’onple.  Dans  certaines 
professions , le  contact  habituel  des  acides  ou  des  alcalis  les  altère 
aussi  diversement.  Ed.  Blech , auquel  on  doit  une  dissertation 
très-intéressante  sur  les  maladies  des  ongles  [de  mutationibuf: 
unguium  morhosis , Berlin;  1816),  cite  des  exemples  nom- 
breux des  divers  changernens  que  ces  organes  peuvent  subir , 
sous  le  rapport  de  la  forme,  de  la  couleur,  de  la  situation  , etc., 
ainsi  que  dans  quelques  maladies,  comme  la  phthisie,  où  vers 
la  fin  leur  partie  antérieure  se  recourbe  et  s’applique  sur  l’ex- 
trémité des  doigts  ; dans  la  paralysie  où  l’on  a vu  quelquefois 
leur  accroissement  cesser  d’avoir  lieu  , etc.  etc.  Mais  , je  le 
repète,  on  ne  doit  pas  entendre  par  maladie  de  l’ongle  une  alté- 
ration résidant  dans  leur  tissu  pyisqu’il  est  inorganique  et  le 
produit  d’une  excrétion  de  la  matrice  ou  du  derme  sous-jacent 
c’est  celte  dernière  partie  qui  est  véritablement  le  siège  de  l’al- 
tération. ( C.  P.  OLLIVIER.  ) 

ONGLET,  s.  m.,  synonyme  de  pféryrlon.  Voyez  ce  mot. 

ONGUENT,  s.  m.  unguentum  , de  ungere , oindre.  On  » 
décrit,  sous  le  nom  d’onguent,  beaucoup  de  préparations  qui  dif- 
fèrent essentiellement  sous  le  rapport  de  leur  composition , et 
qui  n’ont  de  commun  que  l’aisage  qu’on  en  faisait  dans  le  traite- 
ment des  plaies  et  des  ulcères;  aujourd’hui  l’on  a mieux  précisé 
l’acception  du  mot,  et  l’on  est  généralement  convenu  de  com- 
prendre sous  le  nom  d’onguent  tout  médicament  coraj>osé  de 
corps  gras  et  résineux , et  d’une  consistance  assez  molle  ])our  se 
liquéfier  à la  chaleur  de  la  partie  sur  laquelle  on  les  apjdique. 
Les  onguens  diffèrent  des  emplâtres  par  la  consistance  plus  grande 
que  présentent  ceux-ci  et  qui  leur  est  donnée  par  une  plus  grande 
proportion  de  cire  et  de  résine  ou  par  la  présence  d’un  oxyde 
métallique.  Ils  se  distinguent  des  pommades  en  ce  que  les  der- 
nières ne  contiennent  pas  de  résine.  La  différence  tirée  delà  con- 
sistance et  de  l’odeur  est  peu  exacte.  En  effet,  beaucoup  de  pom- 
mades ne  sont  pas  mois  consistantes  que  des  onguens,  et  n’ont 
pas  une  odeur  plus  agréable.  Du  reste,  il  faut  l’avouer,  la  ligne 
de  démarcation  entre  les  pommades  et  les  onguens  n’est  pas  très- 
iranchée , et  on  pourrait  les  réunir  sans  beaucoup  d’inconvéniens. 
Quefi  qu’il  en  soit,  d’après  les  caractères  déterminés  ci-dessus,  plu- 
.sicurs  préparations  qui  portaient  jadis  le  nom  à’ongiicnt  seront 
r«j)portées  aux  pommades  ou  aux  emplâtres;  telles  sont,  l’on- 
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"uent  rosat,  l’onguent  blanc  de  Rhazès  ou  blanc  rhasis,  l’on- 
guent  citrin , l’onguent  gris  ou  inei'curiel  , l’onguent  popu- 
ienm,  etc.,  qui  sont  tous  des  pommades  [voyez  ce  mrtt.);  d’un 
autre  côté,  l’onguent  de  la  mère , l’onguent  de  canet,  l’on- 
guent poinpliolLx,  sont  des  emplâtres  ou  du  moins  des  onguens 
cmplastiqiîes.  Voyez  empl.^tp.bs.  Quelques  onguens  ont  reçu  le 
nom  de  baume,  ])arce  qu’il  y entrait  des  liuiles  volatiles.  Mais 
ce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  les  séparer'  des  autres;  et 
d’ailleurs  la  dénomination  de  baume  comprend  des  préparations 
trop  différentes,  et  ne  doit  plus  être  conservée  en  pharmacie  pour 
désigner  autre  chose  que  les  sucs  naturels  des  végétaux,  concrets 
ou  liquides,  qui  contiennent  de  l’acide  benzoïque.  Ainsi  les 
baumes  d’Arcœus,  de  Geneviève,  le  baume  nerval,  sont  des  on- 
guens Voyez  l’article  baume,  où  il  en  a été  fait  mention. 

Il  n’entre  pas  dans  la  nature  de  cet  ouvrage  d’exposer  les  règles 
qui  doivent  présider  â la  préparation  des  onguens.  En  général,  ce 
sont  des  médicamens  officinaux , plus  faciles  à conserver  que  les 
pommades  et  les  cérats,  et  qui  s’altèrent  d’autant  moins  qu’il  entre 
plus  de  résine  dans  leur  composition.  Les  substances  .avec  les- 
quelles on  prépare  les  onguens  sont  toutes  plus  ou  moins  exci- 
tantes , de  sorte  que  ceux  ci  participent  nécessairement  de  ces  pro- 
priétés excitantes.  Malgré  l’étymologie  du  mot,  ils  sont  moins 
employés  que  les  pommades  pour  faire  des  frictions,  des  onctions; 
leur  consistance  ordinairement  plus  grande , la  cire  et  les  résines 
qu’ils  contiennent  en  plus  grande  proportion  les  rendent  peu 
propres  aux  frictions.  On  s’en  sert  plutôt  comme  topique,  en 
application  sur  les  plaies,  les  ulcères,  les  tr.ajets  fistuleux.  Mais 
sous  ce  rapport,  l’usage  qu’on  en  faisait  jadis  est  considérable- 
ment tombé , depuis  qu’on  a observé  que  les  plaies  et  ulcères  par- 
viennent plus  promptement  à la  cicatrisation  à l’aide  de  topiques 
moins  irritans  que  les  onguens.  Ceux-ci,  en  effet,  lorsqu’ils  sont 
appliqués  long- temps  sur  des  surfaces  dénudées,  donnent  lieu, 
par  l’irritation  continuelle  qu’ils  déterminent,  au  développement 
de  bourgeons  charnus  fongueux,  pâles,  mollasses,  exubérans,  à 
des  endurcissemens  et  des  callosités.  [Voyez  puaies  et  ulcères.) 
Toutefois , on  est  peut-être  tombé  dans  un  excès  opposé,  en  jiros- 
criv.ant  trop  rigoureusement  l’emploi  des  onguens.  Il  est  plusieurs 
fois  arrivé  que  des  ulcères  de  mauvaise  nature  n’ont  pu  être 
amem'-s  à la  guérison  qu’après  l’application  d’onguens  irritans, 
détersifs,  comme  on  les  caractérisait. 
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lies  principaux  onguens  dont  on  se  sert  encore  (jiielqiiefoi» 
sont;  l’ongaeiit  digestif,  qui  est  composé  de  jaunes  d’œufs, 
d’iniile  et  de  térébenthine,  et  qui  est  légèrement  excitant.  On  le 
rend  pics  iriâtant  en  y ajoutant  un  peu  de  miel  ègy])tiac  ou  d’on- 
geent  d’Arcœua. — L’onguent  composé  de  styrax ^ dont  le  nom 
indique  la  principale  substance  qui  entre  dans  sa  composition, 
et  qui  est  très-excitant,  qn’on  emploie  comme  tel  dans  le  traite- 
ment des  plaies  et  ulcères  qui  donnent  une  mauvaise  suppura- 
tion, qui  tendent  à se  gangréner,  ou  bien  pour  exciter  l’inflam- 
mation propi’e  à obtenir  la  séparation  d’escarres.  — L’onguent 
hasilicum  , ou  tétrapharmacum , composé  de  coloplrone,  de  ]>oix 
noire,  de  cire  jaune  et  d’huile  d’olive  liquéfiés  ensemble,  et  qui 
est  regardé  comme  suppuratif.  On  l’incorpore  souvent  dans  des 
calajrlasmes,  dits  maturatifs,  pour  déterminer  la  suppuration  de 
tumeurs.  L’onguent  basilicum  prend  le  nom  d’onguent  bi'un , 
lorsqu’on  y ajoute  du  précipité  rouge  de  mercure.  Il  devient 
.dors  plus  irritant,  ])lus  détersif.  — L’onguent  tX’allhæa  ou  de 
guimauve  y composé  d’huile  de  lin  ou  de  mucilage  unie  à de  la 
cire  jaune,  de  la  poix-résine  et  de  la  térébenthine.  Il  n’est  que 
légèrement  excitant.  On  le  regardait  autrefois  comme  résolutif  et 
adoucissant,  probablement  parcequ’il  n’était  pas  aussi  irritant 
que  la  plupart  des  antres  onguens.  — L’onguent  à'arl'ianita  y 
l’onguent  mondificatij  d’ache y l’onguent  inarliaturn y prépara- 
tions monstrueuses,  dans  lesquelles  il  enti’e  un  grand  nombre  de 
substances  aromatiques  stimulantes  unies  aux  matières  résineuses, 
et  qui  sont  abandonnées  totalement  aujourd’hui. 

ONONIS,  à.  m. , nom  latin  de  la  bugrane.  Voyez  ce  mot. 

OPx\.CITÉ,  s.  f.  État  d’un  corps  que  la  lumière  ne  peut  pas  tra- 
verser ou  ne  peut  traverser  qu’in  complètement.  Certaines  parties 
de  l’œil  doivent  être  perméables  à la  lumière  pour  que  la  vision 
puisse  s’opérer.  L’opacité  de  ces  parties  constitue  dès  lors  des 
maladies.  C’est  ainsi  c[ue  la  cornée  devient  opaque  à divers  degrés 
ou  dans  une  étendue  variable.  Voyez  ophthalmie,  albuco,  leu- 
coma,  taie;  et  que  l’opacité  du  cristallin  ou  de  la  membrane  cri- 
stalline , forme  ce  qu’on  appelle  la  cataracte. 

OPER.ATION,  s f . , operalio  : d’o/7«,y,  ouvrage.  Ce  mot  qui, 
en  général,  signifie  action  est  très-fréquemment  employé  en 
chirurgie  pour  désigner  un  mode  de  traitement  très-efficace  et 
très-énergique,  qui  consiste  dans  l’application  méthodique  de  la 
main  seule  ou  armée  d'instrumens  sur  le  corps  de  l’homme  pour 
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prévpnir,  pallier,  guérir  une  maladie,  ou  faire  dlsparaftre  une 
difformité.  Toutes  les  maladies  chirurgicales  ne  réclament  j»as 
l’emploi  de  l’opération.  On  doit  considérer  ce  grand  agent  thé- 
rapeutique comme  un  moyens  extrême,  comme  une  dernière  res- 
source qu’il  n’est  permis  de  mettre  en  usage  qu’après  avoir 
éfruisé  tous  les  secours  tires  du  régime  et  des  médicaraens.  Quæ 
médicamenta  non  sananl , ferrum  sanat  ; ea  quæ  ferrurn  non 
sanat,  ea  ignis  sanat  (Hippocrate).  L’opération  la  plus  simple 
étant  toujours  douloureuse  et  pouvant  donner  lieu  à des  accidens 
graves,  même  à la  mort,  on  ne  doit  jamais  l’entreprendre  sans 
une  impérieuse  nécessité.  Le  chirurgien  doit  bien  se  persuader 
qu’il  y a beaucoup  plus  de  mérite  à guérir,  par  exemple , une 
fracture  comininulive,  une  luxation  compliquée,  qu’à  faire  l’am- 
putation du  membre  lésé;  et  que  la  véritable  gloire  consiste  moins 
dans  l’habileté  à opérer  que  dans  l’appréciation  des  circonstances 
où  la  nature  peut  se  suffire  à elle-même  et  dans  la  connaissance 
des  cas  qui  indiquent  ou  contre-indlquent  une  operation. 

Si  on  a malheuieusemcnt  abusé  quelquefois  de  ce  mode  de 
guérison,  si  on  peut  reprocher  à certains  praticiens  d’avoir 
mutilé  quelques  Individus  sans  une  nécessité  absolue,  et  d’en 
avoir  fait  périr  d’autres  qu’on  aurait  pu  conserver  par  une  pra- 
tique plus  douce,  il  est  juste  de  dire  aussi  que  quelques  méde- 
cins ont  porté  trop  loin  la  crainte  des  opérations  et  qu’ils  ont 
voulu  proscrire  raal-à-propos  un  moyen  douloureux  , et  parfois 
cruel , il  est  vrai,  mais  à l’emploi  duquel  est  souvent  attaché  le 
salut  du  malade. 

On  a,  dans  tous  les  temps,  cherché  à distribuer  méthodique- 
ment les  opérations.  Les  anciens  les  avaient  divisées  en  quatre 
classes;  savoir  : la  synthèse  ou  réunion,  la  diérèse  ou  division  , 
X exérèse  on  extraction,  et  la  prothèse  ou  addition.  Cette  classifi- 
cation, admise  pendant  long-temps  dans  nos  écoles,  a été  aban- 
donnée. En  effet , ces  quatre  classes  ne  comprennent  pas  l’en- 
semble des  opérations  ; la  plupart  appartiennent  à la  fois  à deux 
ou  trois  de  ces  divisions.  On  peut  justifier  ce  reproche  en  raj>- 
pelant  à la  pensée  ce  qui  se  pratique  dans  l’opération  de  lu 
cataracte  par  extraction  , dans  l’opération  de  la  lithotomie,  etc. 
On  a dit  avec  raison  que  la  prothèse  ne  pouvait  pas  constituer 
une  opération  proprement  dite  , mais  bien  une  action  au  moyen 
de  laquelle  on  remédiait  aux  mutilations  qui  sont  la  suite,  le 
résultat  de  certaines  opérations  et  de  quelques  maladies  : plus 
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tard  on  a eu  égard,  dans  la  distribution  des  opérations,  tantôt 
aux  parties  sur  lesquelles  on  les  pratique,  et  tantôt  aux  maladies 
qui  réclament  leur  emploi  ; ainsi  les  uns  ont  considéré  succes- 
sivement les  opérations  qu’on  pratique  sur  la  tête,  le  cou,  la 
poitrine,  le  ventre  et  les  extrémités;  les  autres  ont  étudié  les 
opérations  exigées  par  les  plaies,  les  tumeurs,  les  déplace- 
mens,  etc.,  etc.  Ces  méthodes  exposent  à des  répétitions  nom- 
breuses. M.  Richerand  a divisé  les  opérations  en  trois  classes. 
La  première  comprend  les  opérations  au  moyen  desquelles  on 
se  propose  de  changer  l’état  des  propriétés  vitales  dans  les  in- 
dividus sur  lesquels  on  les  pratique;  à la  seconde  se  rattachent 
les  opérations  au  moyen  desquelles  on  retranche  une  partie 
dans  laquelle  les  propriétés  vitales  sont  éteintes,  Porganisallon 
détruite  , ou  dont  la  conservation  compromettrait  les  jours  du 
malade.  M.  Richerand  groupe  dans  la  dernière  classe  les  opé- 
rations qui  ont  pour  but  de  remédier  à un  dérangement  méca- 
nique. M.  Roux  a suivi  la  classification  des  anciens;  seulement 
il  a substitué  la  dilatation  à la  prothèse  ; on  lui  reproche  de  ne 
pas  avoir  fait  figurer  dans  son  cadre  la  compression,  mode  opé- 
ratoire très-important  et  fréquemment  employé.  Peu  satisfait 
de  toutes  ces  distributions  systématiques  qui  présentent  le  grave 
inconvénient  de  rapprocher  des  procédés  qui  n’ont  presque 
aucune  analogie  entre  eux , je  n’cn  adopterai  aucune  dans  cet 
article,  et  je  me  bornerai  à dire  que  presque  toutes  les  opéra- 
tions consistent  à réunir  les  parties  divisées,  à diviser  les  par- 
ties réunies  contre  le  vœu  de  la  nature,  à évacuer  les  liquides 
infiltrés  ou  épanchés,  à extraire  les  corps  étrangers  ou  les 
substances  nuisibles,  à oblitérer  les  vaisseaux  qui  laissent  échap- 
per le  sang,  à dilater  les  conduits  rétrécis  ou  obstrués,  à re- 
trancher les  organes  dont  la  conservation  ne  saurait  être  com- 
patible avec  la  santé  ou  même  avec  la  vie , etc. , etc. 

Les  opérations  sont  tantôt  simples  et  tantôt  compliquées  : les 
premières , qui  se  composent  d’une  seule  ou  d’un  petit  nombre 
d’actions,  n’exigent  qu’un  seul  instrument  et  la  succession  d’un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d’actions  partielles. 

Les  opérations  que  l’on  pratique  sur  des  tissus  sains  et  dont 
la  structure,  la  situation  et  les  rapports  sont  constamment  les 
mêmes  , peuvent  être  soumises  à des  règles  fixes  ; celles,  au  con- 
traire, que  l’on  exécute  sur  des  parties  malades  ou  pour  des 
lésions  qui  impriment  aux  organes  des  dispositions  variables 
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semblent  se  refuser  à toutes  les  règles.  En  effet,  ces  opérations, 
qui  ne  sont  presque  jamais  semblables  à elles-mêmes,  mettent 
sans  cesse  le  praticien  dans  la  nécessité  de  trouver  dans  son 
esprit  des  ressources  contre  une  foule  de  modifications  mor- 
bides qu’il  n’a  pas  pu  prévoir  d’avance.  11  existe  enfin  quelques 
opérations  rares,  insolites,  qu’on  oppose  à des  maladies  consi- 
dérées jusque-là  comme  incurables  ; on  sent  bien  que  ces  sortes 
d’opérations  ne  sont  encore  soumises  qu’à  un  très-petit  nombre 
de  préceptes  généraux. 

Avant  d’entreprendre  une  opération , il  faut  examiner  si  son 
exécution  est  possible , et  si  les  avantages  que  le  malade  en  re- 
tirera contrebalanceront  les  douleurs,  le  danger  et  la  mutilation 
qui  peuvent  en  être  la  suite.  En  général  on  doit  s’abstenir  de 
toute  tentative  lorsqu’on  n’a  pas  l’espoir  de  guérir  ou  du  moins 
d’améliorer  la  situation  du  malade. 

On  ne  doit  se  décider  à pratiquer  une  opération  grave  et  à 
emporter  surtout  des  parties  qui  sont  le  siège  de  suppurations 
abondantes  qu’après  avoir  étudié  avec  soin  la  constitution  du 
malade  et  avoir  cherché  à apprécier  l’état  des  principaux  vis- 
cères. Une  opération  pourrait  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses 
si  elle  était  pratiquée  sous  l’influence  d’une  inflammation  in- 
terne. Il  est  donc  bien  nécessaire  d’interroger  isolément  les 
principales  fonctions  et  tous  les  organes  intérieurs , afin  de  s’as- 
surer s’ils  offrent  quelques  symptômes  d’irritation.  On  doit  se 
refuser  à l’opération  ou  du  moins  faire  connaître  combien  il 
est  incertain  qu’elle  réussisse  toutes  les  fois  qu’il  se  manifeste 
des  accidens  qui  peuvent  faire  craindre  la  lésion  des  poumons 
ou  des  viscères  abdominaux.  L’emploi  des  dérivatifs  et  des 
moyens  généraux  propres  à arrêter  les  progrès  de  la  maladie 
peuvent  éloigner  dans  ce  cas  quelques-unes  des  chances  défa- 
vorables à l’opération.  Chez  les  sujets  atteints  de  scorbut , de 
scrofule,  de  syphilis,  etc.,  etc.  , il  ne  faut,  en  général,  songer 
à opérer  qu’après  avoir  combattu  la  disposition  intérieure  qui 
accompagne  la  maladie  locale. 

L’âge  du  sujet  mérite  un  examen  attentif.  On  peut'  opérer 
l’enfant  qui  a atteint  l’âge  de  quatre,  de  cinq  ou  de  six  ans.  Il 
faut  toujours,  à cette  époque  de  la  vie,  surveiller  la  présence 
des  vers  et  avoir  égard  aux  dentitions.  Plusieurs  praticiens  pen- 
sent qu’une  grande  vieillesse  n’est  pas  toujours  un  obstacle  au 
succès  des  opérations.  Employé  depuis  vingt-cinq  ans  dans  des 
hospices  de  vieillards  (la  Salpêtrière  et  Bicêtre),  j’ai  eu  cepen- 
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tlant  de  fréquentes  occasions  de  m’assurer  que  les  personnes 
avancées  en  âge  succombent  le  plus  souvent  aux  suites  d’une  opé- 
ration qu’elles  auraient  très-bien  supportée  dans  leur  jeunesse. 
On  doit  donc,  chez  les  individus  usés  et  décrépits,  renoncer  à 
pratiquer  les  opérations  que  leur  état  de  faiblesse  et  d’épuisement 
ue  leur  permettrait  pas  de  supporter. 

L’expérience  apprend  que  les  femmes  subissent,  en  général, 
avec  un  grand  courage  les  opérations  les  plus  cruelles  et  qu’elles 
ont  moins  besoin  que  les  hommes  d’être  soumises  à des  prépara- 
tions particulières;  mais  avant  d’opérer,  il  faut  s’informer  soi- 
gneusement si  le  moment  choisi  pour  l’opération  n’est  pas  celui 
de  l’écoulement  périodique  auquel  elles  sont  sujettes.  L’oubli  de 
ce  précepte  a fait  plusieurs  victimes. 

La  faiblesse  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  circons- 
tance favorable  atix  opérations  toutes  les  fois  que,  naturelle  à 
l’individu,  elle  a empreint  ses  caractères  sur  sa  constitution 
cacochyme;  que  la  fil>re  est  molle  , lâche,  et  que  hi  maladie 
est  une  suite  de  cette  disposition;  mais  si  le  malade  primitive- 
ment doué  d’une  constitution  vigoureuse  n’a  perdu  qu’acciden- 
tellement  une  partie  de  son  énergie  vitale  ; si  la  faiblesse  est  le 
résultat  des  douleurs  et  des  autres  pertes  que  lui  a fait  éprouver 
sa  maladie,  alors  celte  faiblesse  , loin  d’être  une  disposition  fâ- 
cheuse, assure  en  partie  le  succès  de  l’opération  , parce  qu’elle 
met  le  malade  à l’abri  des  accidens  qui  pourraient  résulter  d’un 
trop  haut  degré  de  force  et  d’énergie.  Le  marasme  lui-même 
ne  doit  pas  toujours  être  regardé  comme  une  contre-indication 
absolue.  Ici  les  toniques  administrés  avant  l’opération  sont  peu 
utiles.  L'opération  est  le  seul  moyen  efficace , parce  qu’elle  dé- 
truit la  source  du  désordre. 

On  sait  que  les  personnes  qiii  viennent  de  subir  une  opéra- 
tion sont  très-susceptibles  de  contracter  les  maladies  régnantes  : 
il  faut  donc  ne  pratiquer,  pendant  qtie  ces  maladies  se  font 
observer,  que  les  opérations  indispensables.  On  doit  user  de 
la  même  réserve  , lorsqu’il  règne  des  maladies  qu’elles  sont 
elles-mêmes  susceptibles  de  provoquer.  On  doit  éviter  d’opérer 
dans  des  lieux  (jul  sont  ravagés  par  des  maladies  endémiques, 
dans  les  pays  humides  et  marécageux.  L’humidité  unie  à la 
chaleur  et  probablement  à la  surabondance  de  l’électricité, 
favorise  le  développement  des  fièvres  de  mauvais  caractère,  de 
la  pourriture  d’hôpital  : aussi  les  malades  que  l’on  opère  pen- 
dant que  ces  états  atmosphériques  exercent  leur  influence  , sont 
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places  dans  les  conditions  les  moins  favorables.  .Je  dois  dire 
enfin  qu’on  doit  ajourner  les  opérations  lorsqu’il  se  manifeste 
des  vaiiations  brusques  et  (ontinuclles  dans  ratinosj>bère.  II 
est  plus  important  qu’on  ne  pense  pour  le  malade  et  peut-être 
aussi  pour  le  cliirurgien,  qu’un  jour  d’opération  le  Icnqis  soit 
clair  et  serein.  Toutefois  je  ne  veux  pas  faire  de  celte  condition 
atmosphérique  un  précepte  duquel  il  ne  faille  pas  s’écarter  fjuel- 
quefois. 

Lorsque  le  succès  d’une  opération  est  douteux , soit  à raison 
de  l’extrême  affaiblissement  du  sujet,  soit  parce  que  quelques- 
uns  des  principaux  viscères  sont  affectés  , on  doit  faire  con- 
naître aux  personnes  qui  s’intéressent  au  malade  l'Incertitude 
que  l’on  éprouve,  afin  de  ne  pas  laisser  des  espérances  qu’on  n’.i 
pas,  et  afin  de  ne  pas  être  accusé  des  résultats  funestes  qui  j)eu- 
vent  être  la  suite  de  l’opération. 

La  nécessité  de  pratiquer  l’opération  étant  reconnue,  il  faut 
disposer  tout  ce  qui  peut  faciliter  et  assurer  son  exécution. 
Pour  procéder  avec  ordre,  je  vais  tracer  ici  quelques  règles 
générales  sur  la  conduite  qu’on  doit  tenir  avant,  pendant  et 
après  l’opération. 

Avant  l’opération.  L’opération  étant  résolue,  on  doit  déter- 
miner le  temps  et  le  lieu  où  elle  doit  être  j»ratiquée  , préparer 
le  malade,  disposer  l’appareil  ainsi  que  tout  ce  qui  peut  assu- 
rer l’exécution  et  le  succès  de  l’opération,  faire  choix  delà 
méthode  et  du  procédé  qu’on  juge  le  plus  convenable. 

L’époque  pour  opérei^  doit  toujours  être  subordonnée  à la 
gravité  de  la  lésion  qui  exige  l’opération , à l’état  général  du 
sujet,  et  aux  circonstances  environnantes.  Beaucoup  de  mala- 
dies chirurgicales  permettent  des  délais,  et  laissent  au  praticien 
le  choix  d’une  saison  favorable.  Le  printemps  et  l’automne  sont 
en  général  celles  qui  conviennent  le  mieux.  On  doit  au  con- 
traire opérer  dans  toutes  les  saisons  lorsque  l’opération  a pour 
but  de  remédier  à des  lésions  ou  à des  accidens  qui  compro- 
mettent la  vie  du  malade.  Lorsqu’on  peut  elioisir  ré[)oque  de 
l’opéiation , et  que  la  gravité  ou  la  foiblesse  du  malade  font 
présumer  une  convalescence  longue  , il  faut  préféier  le  j)rin- 
temps  à l’automne.  Dans  les  hôpitaux  , on  doit  , autant  que 
possible,  éviter  d’oj)ércr  dans  les  salles  où  les  malades  sont 
rassemblés  en  grand  nombre;  et  dans  la  pratique  civile,  il  ne 
faut  admettre  qu’avec  beaucoup  de  réserve  à l’opération  les 
parens  et  les  amis  des  malades. 
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La  région,  du  corps  sur  la(]^uelje  on  doit  pratiquer  l’opération 
n’est  pas  toujours  déterminée  par  lu  nature  de  la  maladie  qui 
la  nécessite  : on  est  quelquefois  obligé  d’agir  sur  le  siège  même 
de  la  maladie;  d’autres  fois  on  peut  porter  l’instrument  à des 
distances  plus  ou  moins  grandes  de  la  partie  affectée. 

Les  opérations  légères  ne  demandent  aucune  préparation;  il 
n’en  est  pas  de  même  lorsqu’elles  présentent  quelques  carac- 
tères de  gravité.  On  sait  que  ces  dernières  excitent  uii  trouble 
plus  ou  moins  grand  dans  toute  l’économie,  et  donnent  lieu 
à un  état  de  spasme  et  d’irritation  qu’accompagne  ordinaire- 
ment la  fièvre.  Cet  état  de  maladie  emprunte  divers  caractères, 
et  arrive  à des  terminaisons  différentes,  suivant  la  prédisposi- 
tion générale  du  sujet.  La  connaissance  de  cette  prédisposition 
conduit  le  praticien  à employer  des  moyens  propres  à en  pré- 
venir ou  à en  atténuer  les  effets  autant  que  possible.  Les  prépa- 
rations auxquelles  on  assujétit  le  malade  ont  rapport  tout  à 
la  fois  au  moral  et  au  physique. 

Tout  le  monde  sait  que  l’imagination  exerce  la  plus  grande 
influence  sur  les  opérations  et  peut  en  accroître  le  danger.  On 
doit  donc,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  accoutumer  le 
malade  à l’idée  de  l’opération;  il  faut  surtout  chercher  à lui 
persuader  qu’elle  est  nécessaire , que  c’est  la  seule  voie  de  gué- 
rison, que  son  exécution  sera  prompte,  facile,  non  doulou- 
reuse, et  que  le  résultat  en  sera  heureux.  Au  reste,  l’art  de 
]>ersuader  les  malades  exige  beaucoup  de  tact  et  de  péné- 
tration. Si  on  parvient  le  plus  souvent  à les  convaincre  par  la 
douceur  et  la  patience  , d’autrefois  il  faut  parler  avec  fer- 
meté, mais  toujours  avec  assurance.  Ceux  qui  ont  exercé  la  chi- 
rurgie dans  les  grands  hôpitaux  savent  que  les  opérations  réus- 
sissent rarement  sur  les  malades  pusillanimes , irrésolus , qui 
s’exagèrent  d’avance  les  souffrances  et  les  suites  de  l’opération , 
tandis  qu’on  est  fondé  à espérer  des  résultats  favorables  chez 
ceux  qui  savent  s’y  résigner  et  qui  l’envisagent  comme  le 
terme  de  leOrs  souffrances.  Si , au  moment  où  l’opération  va 
être  pratiquée  , le  malade  éprouve  un  spasme  violent,  la  pru- 
dence exige,  pourvu  toutefois  que  la  nature  de  la  maladie  le 
permette,  de  remettre  l’opération  au  lendemain. 

Avant  de  pratiquer  une  opération , .on  était  autrefois  dans 
l’usage  de  saigner,  de  faire  vomir  et  de  purger.  Les  prépara- 
tions sont  devenues  aujourd’hui  plus  méthodiques  et  plus  ra- 
tionnelles. Les  moyens,  qui  servent  à préparer  les  individus 
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chez  lesquels  les  principales  fonctions  sont  en  liarmonie , sont 
très-simples;  on  prescrit,  pendant  les  derniers  jours  qui  précè- 
dent l’opération,  un  ou  deux  bains,  un  purgatif  doux,  des 
boissons  délayantes  , des  alimens  légers  et  moins  abondans.  On 
joint  à ces  moyens  les  antispasmodiques  et  les  caïmans,  si  le 
malade  est  irritable  ; on  fait  précéder  leur  usage  par  une  ou 
deux  saignées, si  la  constitution  est  trop  forte;  si  le  malade  est 
au  contraire  dans  un  état  de  faiblesse  considérable,  on  combat 
cet  état  long-temps  avant  l’opération  par  l’administration  des 
toniques,  des  amers,  des  ferrugineux  et  par  un  régime  analep- 
tique. L’embarras  gastrique  constitue  un  état  maladif  qui  mérite 
toute  l’attention  du  chirurgien.  On  sait  qu’il  indique  une  dis- 
position à contracter  des  fièvres  graves.  Avant  d’entreprendre 
une  opération,  on  ne  saurait  donc  interroger  avec  trop  de 
soin  l’état  de  la  muqueuse  gastro -intestinale.  Personne  n’ignore 
aujourd’hui  que,  lorsque  l’embarras  gastrique  s’accompagne  de 
symptômes  d’irritation  , on  prescrit  des  sangsues  sur  l’épigastre 
et  sur  l’abdomen  , des  boissons  délayantes,  une  diète  sévère,  et 
que  l’on  doit  préférer  les  vomitifs  et  les  purgatifs  dans  les  cas 
de  simple  embarras  saburral.  Lorsqu’on  soupçonne  la  présence 
des  vers  dans  les  intestins , on  doit  faire  cesser  cette  complica- 
tion par  l’administration  des  anthelmintiques. 

La  partie  sur  laquelle  on  doit  opérer  réclame  quelquefois 
une  attention  spéciale  et  l’emploi  de  quelques  préparations 
appropriées  à son  état;  ainsi  il  faut,  dans  quelques  cas,  com- 
battre l’excès  d’inflammation,  dont  elle  est  le  siège  et  que  l’o- 
pération doit  nécessairement  accroître.  On  applique  d’autrefois 
des  substances  médicamenteuses  douées  de  vertus  particulières; 
dans  d’autres  cas  on  accoutume  d’avance  la  partie  malade  aux 
conditions  nouvelles  dans  lesquelles  l’opération  doit  la  placer. 
Lorsqu’on  veut  éviter  certains  conduits  placés  au  voisinage  de 
la  maladie,  on  les  comprime  ou  on  les  vide  afin  d’éloigner 
leurs  parois  du  trajet  de  l’instrument.  Il  est  nécessaire  de  raser 
la  partie  sur  laquelle  on  veut  opérer  toutes  les  fois  qu’elle  est 
garnie  de  poils,  et  de  la  nettoyer  au  moyen  de  lotions  répétées 
si  elle  est  sale.  Il  existe  encore  d’autres  préparations  qui  ont 
pour  but  de  déterminer  une  irritation  éloignée  ou  d’établir  au 
loin  une  suppuration  artifiéielle. 

On  doit  préparer  soi-même  ou  faire  préparer,  par  un  aide 
exercé  et  intelligent,  l’appareil  nécessaire  à l’opération.  Cet 
appareil  se  compose  des  instrumens  dont  on  aura  besoin  avant. 
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pendant  et  après  l’opéralion  , des  objets  qui  doivent  servir  au 
pansement  et  contribuer  au  succès  de  l’operation;  les  instru- 
mens  sont  rangés  sur  un  plateau  dans  l’ordre  suivant  lequel  on 
doit  les  employer;  on  a le  soin  de  les  couvrir  avec  un  linge 
pour  en  dérober  la  vue  au  malade;  quelques-uns  d’entre  eux 
doivent  être  doubles  ou  multiples  parce  qu’ils  peuvent  s’émous- 
ser, se  briser  pendant  l’opération,  ou  parce  qu’il  est  quelquefois 
nécessaire  d’en  employer  en  même  temps  plusieurs  du  même 
genre. 

Le  local  dans  lequel  on  opère  doit  être  grand  et  bien  éclairé; 
on  a le  soin  de  le  chauffer  convenablement  si  c’est  en  hyver. 
Les  opérations  se  pratiquent  à la  lumière  naturelle  ou  artifi- 
cielle; la  première  est  sans  contredit  la  plus  favorable;  mais 
lorsque  le  malade  est  dans  son  lit , on  est  obligé  le  plus  sou- 
vent de  recourir  à la  seconde.  Lorsqu’on  se  sert  de  cette  der- 
nière, il  faut,  autant  que  cela  est  possible,  employer  des  bou- 
gies ; on  donne  la  préférence  à celles  qui  sont  minces , flexibles, 
et  dont  la  mèche  assez  grosse  a été  trempée  dans  l’alcohol. 

Dans  presque  toutes  les  opérations  on  a besoin  de  quelques 
«ides;  leur  choix  est  très  - important  ; chacun  d’eux  doit  savoir 
d’avance  la  tâche  qu’il  doit  remplir  pendant  l’opération.  Il 
n’est  pas  nécessaire  que  toutes  les  personnes  que  le  chirurgien 
utilise  alors  appartiennent  à l’art  de  guérir;  plusieurs  fonctions 
peuvent  être  confiées  à des  hommes  étrangers  à notre  art; 
mais  on  doit  exiger  d’eux  une  certaine  force,  de  la  fermeté 
et  du  sang-froid. 

Le  choix  de  la  méthode  ou  du  procédé  opératoire  doit  exci- 
ter toute  la  sollicitude  du  médecin  opérant;  il  faut,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  préférer  le  mode  qui  permet  d’opérer 
avec  le  plus  de  sûreté  et  qui  laisse  à sa  suite  les  parties  les 
mieux  disposées  pour  être  exactement  et  promptement  réu- 
nies. 

Avant  de  commencer  une  opération,  on  doit  bien  s’assurer 
qu’on  possède  les  moyens  de  prévenir  ou  d’arrêter  les  hémor- 
rhagies auxquelles  elle  peut  donner  lieu;  enfin  il  faut  s’assurer 
aussi  que  le  malade  n’a  pas  mangé. 

Pendant  l’opération.  Le  succès  d’une  opération  dépendant 
beaucoup  de  son  mode  d’exécution  , le  chirurgien  doit  être 
tout  entier  à l’objet  qu’il  s’est  proposé  d’atteindre.  Après  avoir 
examiné  l’appareil  et  avoir  acquis  la  certitude  qu’il  a sous 
sa  main  tous  les  olijcts  qui  peuvent  lui  devenir  nccess.'iires, 
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il  doit  donner  au  malade  une  silualion  convenable,  disposer 
les  aides  dont  il  aura  besoin,  suspendre  le  cours  du  sang 
dans  la  partie  sur  laquelle  il  va  opérer,  et  enfin  se  placer  lui- 
même  de  la  manière  la  plus  commode. 

La  situation  du  malade  varie  suivant  l’espèce  d’opération 
qu’on  pratique,  suivant  la  région  qu’occupe  l’organe  affecte, 
l’état  des  forces  du  sujet  et  quelquefois  aussi  suivant  l’habi- 
tude contractée  par  le  chirurgien.  Le  malade  est  tantôt  cou- 
ché dans  son  lit,  tantôt  il  est  assis;  on  sait  que  certaines  opé- 
rations réclament  une  position  particulière.  Dans  quelque 
situation  qu’on  place  le  malade,  il  doit  y être  le  plus  commo- 
dément possible  et  pouvoir  y rester  sans  gêne  et  sans  souffrance 
pendant  tout  le  temps  necessaire  à l’exécution  de  l’opération. 
Il  importe  surtout  que  la  région  du  corps  du  malade  sur  la- 
quelle on  va  agir  soit  bien  découverte  et  dirigée  vers  l’o- 
pérateur. La  situation  des  aides  varie  aussi  suivant  la  nature 
de  l’opération.  Ceux  qui  sont  chargés  de  contenir  le  malade 
doivent  se  borner  à réprimer,  par  une  opposition  légère,  les 
mouvemens  faibles,  et  n’agir  avec  énergie  que  lorsqu’il  se 
livre  à des  mouvemens  violens  et  inconsidérés;  ils  doivent 
surtout  éviter  de  le  fatiguer  par  des  pressions  douloureuses. 
On  ne  se  sert  plus  de  lacs  ni  des  autres  moyens  contentifs. 
La  lithotomie  est  maintenant  la  seule  opération  qui  nécessite 
l’emploi  des  liens.  La  position  que  doit  prendre  le  chirur- 
gien varie  non-seulement  pour  chaque  opération  , mais  encore 
dans  certains  cas,  suivant  les  différens  temps  d’une  même  opé- 
ration, elle  doit  être  la  plus  commode  possible;  il  faut  que  rien 
ne  gêne  ses  mouvemens  et  qu’il  ait  toujours  autour  de  lui  un 
certain  espace  pour  pouvoir  agir  avec  liberté.  Ordinairement  il 
est  debout,  quelquefois  assis  ou  agenouillé  selon  que  chacune 
de  ces  positions  lui  est  plus  commode;  il  se  place  tantôt  devant, 
tantôt  à côté,  d’autrefois  derrière  le  malade  selon  la  nature 
de  l’opération. 

On  se  rend  maître  du  cours  du  sang  par  la  compression  ou 
par  la  ligature.  Le  premier  moyen  est  le  plus  usité;  mais  il 
faut , pour  pouvoir  l’exercer  avec  succès,  que  les  artères  qu’on 
veut  soumettre  à la  compression  soient  superficielles  et  placées 
dans  le  voisinage  d’un  os  ou  de  substances  assez  résistantes  pour 
fournir  un  point  d’appui.  On  fait  comprimer  les  artères  avant  l’o- 
pération par  les  doigts  d’un  aide  fort  et  intelligent , ou  par  des 
instrumcns  mécaniques  ( voyez  garrot,  tourniqükt).  Lorsque 
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les  moyens  connus  d’iirrêter  les  liéinorriiagies  ne  peuvent  pas 
être  employés,  on  doit  lier  les  vaisseatix  à mesure  qu’on  les  di- 
vise , ou  ne  couper  les  branches  vasculaires  qu’entre  deux  liga- 
tures faites  préalablement.  Quelquefois  on  commence  par  lier 
le  tronc  artériel  dont  les  divisions  pourraient  donner  du  sang  ; 
d’autrefois  , au  contraire , on  réserve  la  section  du  vaisseau 
principal  pour  le  dernier  temps  de  l’opération  ; et  on  a soin 
de  ne  le  diviser  qu’au  devant  des  doigts  d’un  aide  qui  le  saisit 
et  le  comprime.  Je  dois  dire  enfin  qu’on  peut  agir  sur  les  ar- 
tères les  plus  considérables  (carotide  primitive,  sous-clavière, 
iliaque  externe)  sans  avoir  arrêté  le  cours  du  sang  dans  ces  vais- 
seaux lorsqu’on  se  propose  seulement  de  les  mettre  à découvert 
et  d’en  faire  la  ligature. 

La  douleur  est  toujours  un  objet  d’épouvante  pour  les  malades 
(jui  vont  subir  une  opération.  Effectivement  elle  est  souvent 
affreuse  et  tellement  vive  qu’elle  a causé  plusieurs  fois  la  mort 
})endant  l’opération.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’on  ait  cherché 
de  tout  temps  les  moyens  de  la  diminuer.  Les  anciens  adminis- 
traient dans  cette  intention  les  narcotiques  à haute  dose,  ser- 
r,'dent  violemment  les  parties  sur  lesquelles  on  allait  agir,  ou  les 
recouvraient  de  topiques  stupéfians.  Ces  précautions  presque 
toujours  insuffisantes  sont  rejetées  aujourd’hui.  On  peut  en  dire 
autant  de  la  compression  exercée  sur  les  nerfs  principaux  qui  se 
distribuent  dans  la  partie  malade.  Le  bistouri  que  l’on  a con- 
seillé de  tremper  dans  l’huile  avant  de  s’en  servir  n’offre  que 
peu  ou  point  d’avantages.  La  meilleure  manière  d’abréger  la  dou  - 
leur et  de  diminuer  sa  violence  consiste  à se  servir  d’insfrn- 
mens  bien  tranchans  et  à diviser  les  tissus  avec  méthode  et 
promptitude. 

En  opérant,  on  ne  doit  jamais  oublier  qu’on  agit  sur  des 
organes  sensibles  , irritables  , et  qu’il  faut  tout  faire,  tout  dispo- 
ser pour  que  l’opéi'ation  soit  faite  promptement,  sûrement  et 
* avec  le  moins  de  douleur  possible.  Ces  trois  conditions  répon- 
dent aux  roots  luto,  cito  et  jucundè^  employés  par  tous  les  auteurs 
classiques. 

Les  douleurs  étant  toujours  très-vives,  on  doit  pratiquer 
l’opération  le  plus  promptement  possible-  Je  veux  dire  qu’il 
•faut  éviter  d’augmenter  et  de  prolonger  les  douleurs  en  coupant 
avec  lenteur  et  en  plusieurs  fois  ce  qu’on  peut  diviser  en  une 
seule.  La  célérité  convient  surtout  lorsque  l’individu  qu’on  opère 
est  nerveux,  faible,  et  qu’il  importe  de  prévenir  l’épuisement  en 
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arrêtant  promptement  l’iiémorrliagie;  lorsqu’on  extirpe  des  tn- 
ineurs  fongueuses,  carcinomateuses,  le  sang  qui  s’écoule  quel- 
quefois alors  par  vingt  ou  trente  orifices  a la  fois  épuiserait 
bientôt  le  malade  si  l’on  ne  se  bâtait  de  terminer  l’opération. 

Une  sage  lenteur  présente,  au  contraire,  des  avantages  toutes 
les  fols  qu’on  opère  au  milieu  de  parties  délicates  dont  la  lésion 
peut  être  suivie  d’accidens  graves  et  mêmes  mortels;  ainsi  on 
ne  saurait  agir  avec  trop  de  lenteur  lorsqu’on  ])ratique  l’opé- 
ration de  la  hernie  étranglée,  qu’on  fait  la  ligature  d’un  gros 
tronc  artériel,  lorsqu’on  opère  au  milieu  de  gros  vaisseaux,  de 
nei'fs  nombreux  , sur  les  parois  d’une  cavité  qu’il  serait  dange- 
reux d’ouvrir,  en  un  mot,  sur  des  parties  qu’il  importe  beau- 
coup de  ménager  : en  général,  on  doit  plutôt  s’attacher  à faire 
bien  qu’à  faire  -vite. 

Les  principaux  accidens  qui  peuvent  compliquer  une  opéra- 
tion sont  la  syncope,  les  convulsions  et  l’hémorrhagie.  La  syn- 
cope peut  être  l’effet  de  la  crainte,  d’une  douleur  excessive  ou 
d’un  saisissement  qu’éprouve  le  nialade  à l’aspect  de  son  sang.  On 
est  quelquefois  obligé  de  suspendre  l’opéi'ation  jusqu’à  ce  que  le 
malade  ait  repris  des  forces.  On  combat  cet  accident  par  les 
moyens  usités  en  pareil  cas.  ( Voyez  syncope.  ) 

Les  convulsions  exigent  toujours  que  l’on  suspende  l’opération 
et  qu’on  attende  pour  la  continuer  que  le  calme  soit  rétabli  ; on 
donne  quelques  cuillerées  d’une  potion  anodyne  et  antispas- 
modique; on  console  le  malade,  on  raffermit  son  courage. 

L’hémorrhagie  doit  être  considérée  comme  l’accident  le  plus 
grave  qui  puisse  compliquer  une  opération.  Le  sang  est  fourni 
pas  la  lésion  des  artères  ou  des  veines.  On  doit  attribuer  les 
causes  de  l’hémorrhagie  artérielle  à la  compression  mal  exercée, 
à la  section  d’artères  dans  lesquelles  il  n’a  pas  été  possible  de 
suspendre  la  circulation,  à l’ouverture  inattendue  d’un  vaisseau 
que  l’on  voulait  éviter.  Si,  au  moment  où  l’on  divise  un  gros 
vaisseau,  le  sang  jaillit  au  loin,  et  si  son  écoulement  continue  , 
il  hiut  suspendre  l’opération , placer  les  premiers  doigts  d’une 
main  sur  le  trajet  de  l’artère  lésée  pour  suspendre  l’effusion  du 
sang,  et  rétablir  les  moyens  de  compression  avec  la  main  op- 
posée. Lorsque  le  sang  est  fourni  par  plusieurs  petites  artères , 
et  que  la  compression  ne  peut  pas  interrompre  la  elrculation , 
quelques  chirurgiens  ont  proposé  de  placer  les  extrémités  des 
doigts  d’un  ou  de  plusieurs  aides  sur  les  orifices  des  artères 
pour  s’opposer  à l’écoulement  du  sang  jusqu’à  ce  que  l’opéra- 
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tlon  soit  lernilnée;  il  autres  j)ensent  qu’on  doit  lier  le*  vais- 
seaux à mesure  qu’on  les  divise. 

L’iiémorrliagie  veineuse  n’a  fixe  l’attention  des  praticiens  d’une 
manière  spéciale  que  dans  ces  derniers  temps.  Toutes  les  per- 
sonnes qui  ont  pratiqué  ou  vu  pratiquer  les  opérations  savent 
(ju’à  l’instant  où  l’on  divise  les  ])arties  dans  lesquelles  le  cours 
du  sang  a élé  arrêté  par  la  compression  , on  voit  s’écouler 
de  la  plaie  un  flot  de  ce  liquide,  qui  a une  teinte  noirâtre.  On 
n’y  met,  en  général,  aucune  importance,  parce  que  cet  écou- 
lement cesse  ordinairement  bientôt;  il  n’en  est  pas  de  même 
lorsqu’on  opère  sur  des  parties  pourvues  de  beaucoup  de  veines 
et  dans  lesquelles  la  circulation  n’a  pu  être  interrompue;  le 
sang  continue  quelquefois  de  s’échapper.  Si  de  grosses  veines 
ont  été  divisées,  ce  liquide  coule  quelquefois  à flot,  le  malade 
pâlit,  et  semble  devoir  succomber  à l’instant  même.  L’écoule- 
ment du  sang  noir  dépend  moins  du  volume  des  veines  divisées, 
(jue  des  efforts  faits  par  le  malade.  Suspendant,  pendant  l’opé- 
ration, les  mouvemens  de  la  respiration,  et  le  sang  ne  pouvant 
pas  traverser  les  poumons  s’arrête  dans  les  veines  caves,  distend 
ces  vaisseaux  , et  ne  trouve  bientôt  plus  pour  s’échapper  que  les 
veines  ouvertes  par  l’opération.  Le  moyen  le  plus  rationnel  de 
faire  cesser  cette  espece  d’hémorrhagie  consiste  à faire  respirer 
le  malade  afin  de  rétablir  la  circulation  veineuse. 

Après  l'opération.  Lorsque  l’opération  est  terminée , le  chi- 
rurgien doit  nettoyer  la  plaie  , la  débarrasser  du  sang  fluide  ou 
concret  qui  la  recouvre.  Il  se  sert  pour  cela  d’une  éponge  fine 
et  mollette,  médiocrement  imbibée  d’eau  tiède;  il  l’applique 
légèrement,  à diverses  reprises  sur  les  chairs,  afin  de  mettre 
à im  les  points  de  la  plaie  d’où  le  sang  s’écoule  ; il  s’occupe  en- 
suite d’arrêter  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  qui  ont  été 
ouverts  pendant  l’opération.  Les  moyens  proposés  contre  les 
hémorrhagies  sont,  dans  l’ordre  de  leur  efficacité,  les  réfrigérans, 
les  absorbans , les  astringens,  les  escarrotiques , le  cautère 
actuel,  la  compression  et  la  ligature.  ( Voyez  ces  différens  ar- 
ticles.) L’écoulement  du  sang  étant  définitivement  arrêté,  il 
faut  de  nouveau  nettoyer  la  surface  de  la  plaie,  laver  ses  bords 
ainsi  que  les  parties  éloignées  et  les  sécher  ensuite  avec  soin. 
Tantôt  on  se  propose  de  rapprocher  et  même  de  réunir  les 
bords  de  la  plaie;  tantôt  au  contraire  on  laisse  la  surface  de 
cette  plaie  à découvert  dans  l’intention  de  la  faire  suppurer. 
Quel  que  soit  le  parti  qu’on  prenne,  on  doit  appliquer  mol- 
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lemcnt  le  premier  appareil  et  avoir  la  précaulion  de  peu  serrer 
les  pièces  qui  le  composent,  afin  de  faciliter  le  gonüement  qui 
doit  se  manifester  dans  les  parties  divisées.  ( Voyez  pansement 

et  PLAIE.  ) 

Lorsque  le  pansement  est  fait , on  transporte  le  malade  dans 
son  lit  et  on  l’y  place  de  la  manière  la  plus  commode  possible, 
celle  qui  exige  les  déplacemens  les  moins  nombreux.  La  situa- 
tion de  la  partie  sur  laquelle  l’opération  a été  faite  demande 
une  grande  attention  : soutenue  par  des  oreillers,  libre  de 
toute  compression,  elle  ne  doit  pas  éprouver  la  plus  légère 
fatigue.  Plusieurs  praticiens  donnent  une  potion  calmante  et 
antispasmodique  au  malade  qu’ils  viennent  d’opérer.  Cette  po- 
tion achève  de  dissiper  le  tumulte  excité  parl’opération  dans  tout 
l’organisme;  elle  convient  spécialement  chez  les  sujets  nerveux, 
irritables  , et  lorsque  l’opération  a été  longue  et  très-doulou- 
reuse. Si  le  malade  est  âgé,  s’il  a perdu  beaucoup  de  sang  pen- 
dant l’opération,  et  s’il  se  trouve  Irès-affaibll  après  l’application 
du  premier  appareil,  on  peut  lui  faire  donner  une  ou  deux 
cuillerées  de  vin  vieux  ; mais  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  , il  convient  de  s’abstenir  de  tout  moyen  excitant.  Le  repos 
le  plus  absolu  est  presque  toujours  indispensable  à la  suite  des 
opérations , surtout  pendant  la  période  de  fièvre  et  d’irrita- 
tion, le  sommeil  est  utile;  il  faut  même  le  provoquer. 

Après  les  opérations  qui  ont  vivement  agité  le  système  ner- 
veux , on  doit  donc  recommander  le  calme  et  éloigner  du 
malade  tout  ce  qui  peut  porter  du  trouble  dans  son  ame.  L’ad- 
ministration de  nos  hôpitaux  devrait  interdire  au  jmbllc  l’en- 
trée des  s.illes  où  sont  placés  les  opérés  : ce  serait  une  mesure 
pleine  de  sagesse  et  de  philanthropie.  La  chambre  qu’on  destine 
au  malade  après  l’opération,  doit  être  vaste,  bien  aérée,  et 
éloignée  de  tout  bruit  : elle  sera  , autant  que  possible , située  au 
nord  en  été , et  au  midi  en  hiver  ; on  doit  y entretenir  la  plus 
grande  propreté,  une  température  médiocrement  élevée,  et  en 
renouveler  l’air  très-souvent.  La  température  de  la  chambre 
sera  de  dix  à douze  degrés  seulement , si  l’on  craint  une  hé- 
morrhagie; on  la  maintient  de  qiiatorze  à seize  pendant  tout 
le  temps  que  dure  la  période  d’irritation;  enfin  , on  peut  l’éle- 
ver de  seize  â dix-huit , lorsqu’on  n’a  plus  à craindre  l’inflam- 
mation. 

Le  succès  d’une  opération  dépend  beaucoup  du  régime  .au- 
quel le  malade  est  soumis.  Ce  régime  doit  différer  suivant  la 
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nature  de  la  maladie  et  l’espèce  d’opération  qu’elle  a nécessitée. 
Le  malade  qui  a subi  une  opération  grave  doit  être  considéré  et 
traité  comme  s’il  était  affecté  d’une  pblegmasie  aiguë.  On  pres- 
crit des  boissons  délayantes  , rafraîcliissanles , et  l’abstinence  de 
toute  espèce  de  nourriture.  On  continue  ce  régime  durant  les 
premiers  jours,  c’est-à-dire  pendant  tout  le  temps  qu’il  y a une 
irritation  vive  et  de  la  fièvre.  On  rend  la  diète  moins  sévère  à 
mesure  que  ces  phénomènes  se  dissipent;  on  permet  d’abord 
quelques  bouillons  , et  successivement  des  alimens  plus  con- 
sistans  et  plus  abondans.  Les  sujets  affaiblis  par  les  souffrancés, 
les  privations,  les  chagrins,  ont  besoin  de  recevoir  des  alimens 
plutôt  que  ceux  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  opposées. 
Lorsque  l’opération  ne  doit  être  suivie  que  d’une  fièvre  à peine 
sensible  et  d’une  suppuration  peu  abondante  , il  ne  faut  pas 
tenir  le  malade  à une  abstinence  rigoureuse  et  prolongée. 

Lorsqu’il  y a à craindre  une  hémorrhagie  , on  doit  laisser 
un  ou  plusieurs  aides  intelligens  auprès  du  malade. 

La  régularité  des  dlvei’ses  fonctions  et  excrétions  est  très- 
importante  pour  le  succès  des  opérations  ; on  doit  donc  les 
entretenir  quand  elles  se  font  bien , et  chercher  à les  rétablir 
ou  à les  suppléer  lorsqu’elles  sont  supprimées. 

Bonnefoy  croit  que  les  Bains  chauds  sont  d’un  secours  très- 
efficace  après  certaines  opérations.  On  sait  que  Celse  faisait 
mettre  dans  un  demi-bain  les  individus  qu’il  avait  taillés.  Peut- 
être  négligeons-nous  trop  ce  moyen  à la  suite  de  la  lithotomie 
et  de  l’opération  de  la  hernie  étranglée. 

Les  accidens  les  plus  redoutables  à la  suite  des  opérations 
sont  : la  douleur , les  convulsions,  une  inflammation  trop  vive, 
l’hémorrhagie.  La  douleur  est  quelquefois  si  forte  qu’elle  donne 
lieu  à des  symptômes  généraux  alarmans.  Cet  accident  peut 
dépendre  de  la  présence  d’un  corps  étranger , de  la  lésion  in- 
complète d’un  filet  nerveux , d’uii  pansement  mal  fait , d’un 
bandage  trop  serré  qui  exerce  line  compression  inégale,  de  la 
stagnation  du  sang  , du  pus  dans  la  plaie,  etc. , etc.  On  sent  qu’il 
faut  remonter  à la  cause  pour  faire  cesser  l’effet.  On  peut  en 
dire  autant  des  convulsions  qui  se  manifestent  à la  suite  des 
opérations.  Le  spasme  qui  résulte  de  la  douleur  doit  toujours 
fixer  l’attention  du  chirurgien.  On  le  calme  ordinairement  par 
les  antispasmodiques,  et  surtout  par  l'opium  donné  à une  dose 
convenable;  on  a recours  aux  saignées  générales  et  locales,  et 
on  insiste  sur  les  boissons  tempérantes,  lorsqu’on  a à craindre 
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une  Inflammation  trop  forte.  Je  ne  dois  rien  dire  ici  du  dernier 
accident.  La  manière  de  le  prévenir  ou  de  le  faire  cesser  quand 
U a lieu,  a été  indiquée  ^iWenrs,.  [Voyez  hémorrhagie,  plaie.) 
et  il  en  sera  question  à mesure  qu’on  s’occupera  de  chaque 
opération  en  particulier.  ( murât.  ) 

OPHIASIS,  s.  f.,  ophiasis,  en  grec,  «ip/aois;,  d’oip/?,  serpent; 
espèce  d’alopécie  commune  à l’homme  et  à beaucoup  d’animaux, 
dans  laquelle  les  cheveux  et  les  poils  tombent  par  places  plus  ou 
moins  étendues,  ce  qui  fait  cfue  le  corps  de  celui  qui  en  est  affecté, 
est  tacheté  comme  la  peau  d’un  serpent.  Voyez  alopécie. 

(l.  V.  LAGNEAU.  ) 

OPHIOSTOME,  s.  m. , Ophiostorna.  M.  Rudolphi,  le  célèbre 
helminthologiste,  a donné  ce  nom,  qui  signifie  en  grec  bouche 
de  serpent , à un  genre  d’animaux  entozoaires,  qui  offrent, 
pour  caractères  communs,  un  corps  cylindrique,  alongé,  rétréci 
en  arrière,  et  une  bouche  munie  de  deux  lèvres,  l’une  supé- 
rieure, l’autre  inférieure.  La  première  des  espèces  qui  le  com- 
posent a été  découverte  dans  la  vessie  natatoire  de  la  truite,  par 
le  savant  Fischer,  qui  l’avait  nommée  cystidicola  farionis  dans 
un  mémoire  publié  dans  les  Archives  de  Physiologie  de  Reil. 
Toutes  les  espèces  ajoutées  successivement  à ce  genre,  jusqu’en 
1821 , habitaient  dans  des  animaux  autres  que  l’homme.  Mais  à 
cette  époque,  avec  une  complaisance  toute  particulière,  M.  le 
chevalier  Varéliaud  me  mit  à même  de  décrire  un  ophiostome, 
vomi  sous  les  yeux  du  docteur  Raymond  Pontier,  d’Uzerches, 
par  un  cultivateur  des  environs  de  cette  ville,  qui  avait  été 
depuis  plusieurs  années  sujet  à des  attaques  d’épilepsie  et  qui  en 
fut  dès  lors  totalement  délivré. 

L’individu  que  j’ai  été  appelé  à examiner,  et  que  je  conserve 
dans  de  l’esprit  de  vin,  est  long  de  neuf  pouces  et  n’a  qu’une 
demi-ligne  d’épaisseur  dans  son  plus  grand  diamètre,. ce  qui  le 
fait  ressembler  à une  moyenne  corde  de  violon.  Il  est  brun, 
finement  annelé  de  cercles  plus  clairs.  Sa  bouche  est  manifeste- 
ment bilabiée;  la  lèvre  inférieure  est  plus  longue  que  la  supé- 
rieure. J’en  ai,  dans  le  temps,  communiqué  la  description  aux 
Sociétés  philomatique  et  d’Histoire  naturelle  de  Paris , et , en 
raison  de  son  origine , j’ai  proposé  de  l’inscrire  dans  les  Réper- 
toires helminthologiques,  sous  la  dénomination  à' Ophiostorna 
Ponterii,  et  comme  une  espèce  encore  inconnue  des  médecins  et 
des  zoologistes.  (hipp.  cloqüet.) 


XV. 


45o  OP  II 

OPHTHA.LGIE,  s.  f. , ophthalgia;  de  ôipêccP^pJç , œil,  et  de 
«Ayof , donlenr.  On  donne  ce  nom  à toute  espèce  de  douleur  de 
l’œil , mais  il  vaut  mieux  le  réserver  à la  névralgie  oculaire  , 
maladif  assez  rare  , mais  qui  peut  se  reconnaître  htix  symptômes 
suivant  : le  malade  éprouve,  dans  le  globe  de  l’œil,  ou  dans  les 
paupières,  tantôt  des  douleurs  vives  lancinantes,  sans  que  l’on 
aperçoive  aucune  trace  d’inflammation  sur  ces  parties,  tantôt 
de  l’engourdissement  et  un  sentiment  successif  de  chaleur  et  de 
froid.  La  lumière  est  douloureuse,  il  y a souvent  épiphora, 
contraction  involontaire  et  permanente  des  paupières;  les  élan- 
cemens  les  plus  vifs  s’étendent  dans  toute  la  région  orbitaire, 
et  quelquefois  dans  toute  la  partie  correspondante  de  la  tête. 

Le  traitement  de  l’ophtlialgie , en  général,  varie  suivant  la 
cause  qui  l’entretient;  quant  à celui  de  l’ophthalgie  nerveuse, 
il  est  le  même  que  celui  de  toutes  les  autres  névralgies.  Foyez 

ce  mot.  (j.  CLOQÜET.  ) 

OPIITITALMTE , s.  f. , ophthalmia  (de  à<p6uX^»s,  œil).  C’est  le 
nom  qu’on  donne  à l’inflammation  de  l’œil,  sans  distinction  précise 
de  la  partie  malade.  L’ophthalmie  est  une  des  maladies  les  plus 
fréquentes  qui  afflige  l’espèce  humaine.  Tantôt  elle  est  si  peu 
Intense  qu’elle  incommode  à peine  l’individu  qui  en  est  atteint  ; 
tantôt,  au  contraire,  elle  a un  tel  degré  de  gravité  qu’elle  donne 
des  craintes  pour  l’organe  qu’elle  attaque,  et  même  pour  la  vie 
du  malade.  Quelquefois  elle  ne  dure  que  deux  à trois  septénaires, 
tandis  qu’on  la  voit  d’autres  fois  durer  des  mois , des  années 
entières,  et  même  toute  la  vie. 

L’ophthalmie  a généralement  son  siège  .sur  la  conjonctive  ocu- 
laire ou  palpébrale , qu’elle  envahit  en  entier  ou  seulement  en 
partie;  dans  ce  dernier  cas  on  la  voit  se  porter  tantôt  vers 
l’un,  et  tantôt  vers  l’autre  angle  de  l’œil.  La  connaissance  de 
la  structure  de  l’œil  doit  faire  aisément  concevoir  que  l’inflam- 
mation se  borne  rarement  à la  conjonctive  oculaire.  Il  n’est  pas 
nécessaire  en  effet  qu’elle  soit  très-intense  pour  qu’on  la  voie 
se  propager  de  proche  en  proche  à la  conjonctive  palpébrale  et 
aux  parties  environnantes. 

L’ophthalmie  peut  aussi  avoir  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  le  globe  de  l’œil,  dans  la  sclérotique,  la  cornée  trans- 
parente , dans  les  membranes  internes  de  l’œil,  comme  la  cho- 
roïde, l’hyaloïde,  l’iris,  la  rétine. 

L’opthalmie  offre  des  différences  dans  sa  marche,  dans  son 
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siège  et  ses  symptômes.  On  peut  la  diviser  en  ophtlialmie  aigue  et 
chronique , et  en  oplitbalniie  externe  et  interne. 

Quoiqu’il  soit  rare  qu’un  œil  soit  parfaitement  sain  quand 
l’autre  est  malade,  il  est  reconnu  que  l’ophthalmie  n’envaliit 
pas  toujours  les  deux  yeux  à la  fois.  Une  chose  qui  arrive  fré- 
quemment, c’est  de  voir  l’inflammation  se  porter  alternai ivc- 
ment  de  l’un  à l’autre  œil , au  point  qu’il  faut  presque  toujours 
ti'aiter  les  deux  yeux  en  même  temps. 

Les  causes  de  l’ophthalmie , extrêmement  nombreuses , sont 
exlei'nes  ou  internes. 

La  présence  d’un  corps  étranger  entre  les  paupières  et  le  globe 
de  l’œil,  surtout  si  ce  corps  a des  propriétés  irritantes,  est  une 
cause  fréquente  d’ophthabnie.  Les  cils,  dans  le  renversement  en 
dedans  des  bords  des  paupières  , les  poils  de  la  caroncule  lacry- 
male, lorsqu’ils  sont  trop  longs,  doivent  être  nmgés  parmi  les 
corps  étrangers  dont  la  présence  peut  causer  l’ophthabnie.  Les 
contusions,  les  plaies  du  globe  de  l’œil  ou  des  parties  voisines, 
donnent  souvent  lieu  à cette  Inflammation.  Il  faut  y joindre  l’im- 
pression prolongée  d’un  vent  froid  et  humide,  l’action  coMinue 
d’une  lumière  vive,  réfléchie  parles  corps  blancs  ou  venant  diréo 
fement  d’un  foyer  d’ignition.  On  a vu  l’ophtliabnie  dépendre  de  la 
carie  d’une  dent.  La  fréquence  des  ophlhalmies  dans  certaines 
années  doit  faire  penser  qu’il  existe  des  constitutions  atmosphé- 
riques favorables  au  développement  de  cette  maladie,  comme 
cela  s’observe  pour  d’autres  inflammations  : il  n’est  pas  rare  de 
.voir  l’ophthalmie  venir  compliquer  les  dysenteries,  et  cesser 
quand  finit  l’inflammation  épidémique  du  conduit  alimentaire. 
Cette  maladie  est  encore  souvent  causée  par  un  refroidissement 
subit  de  la  tête,  occasionné  par  le  passage  brusque  du  chaud  au 
froid  , par  un  vent  du  nord  intense,  par  des  voyages  pendant 
la  saison  chaude  dans  des  lieux  humides  et  malsains. 

Un  exercice  trop  soutenu  de  l’organe  de  la  vue  est  encore  une 
cause  fréquente  de  .son  Inflammation.  Cette  cause  comprend  les 
veilles  prolongées,  les  lectures  répétées  et  long-temps  soutenues  , 
surtout  à la  lumière  trop  vive  des  lampes,  une  exposition  trop 
fréquente  à l’action  de  la  fumée,  à la  chaleur  et  à la  lumière  four- 
nies par  certains  fourneaux,  à celle  des  courans  d’air  chargés  de 
poussières  extrêmement  fines,  de  vapeurs  ammoniacales  ou  acides. 
On  voit  fréquemment  les  ouvriers  employés  dans  les  verreries  et 
dans  le.s  fabriques  de  porcelaine,  les  fondeurs,  les  serruriers, 
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les  tailleurs  de  pierres,  les  boulangers,  les  meuniers,  lésa midon- 
niers,  les  teinturiers,  les  chimistes , les  vidangeurs , les  horlogers, 
les  naturalistes  et  quelques  hommes  de  lettres,  être  extrêmement 
sujets  aux  ophthalmies.  Les  habitans  des  régions  glacées  de 
notre  globe,  qui  reçoivent  sans  cesse  la  lumière  réfléchie  par  les 
neiges,  et  ceux  qui  peuplent  ces  contrées  où  la  lumière  so- 
laire est  réflécliie  par  un  sable  brûlant,  et  qui  à cause  de  sa  té- 
nuité est  tenu  fréquemment  en  suspension  dans  l’air,  sont  égale- 
ment très-sujets  aux  ophthalmies.  Les  troupes  françaises  et 
anglaises  qui  firent  la  guerre  d’Égypte  furent  cruellement  tour- 
mentées par  celte  maladie , que  l’on  a décrite  sous  le  nom  (Xoph- 
thalrnie  d’Egypte. 

Parmi  les  causes  internes  de  l’ophthalmie,  il  faut  mettre  en  pre- 
mière ligne  l’abus  des  liqueurs  spiri tueuses  et  des  alimens  ex- 
citans.  Souvent  l’ophthalmie  n’est  que  le  symptôme  d’une  inflam- 
mation chronique  du  tube  intestinal;  on  remontera  aisément  à 
cette  cause  par  un  examen  attentif  du  malade , par  la  connaissance 
de  ses  habitudes , de  sa  manière  de  vivre  : il  éprouvera  de  la 
répugnance  pour  les  substances  animales;  il  accusera  des  dou- 
leurs de  tête,  la  langue  sera  saburrale,  l’haleine  fétide,  la  di- 
gestion lente  et  pénible.  Souvent  encore  l’ophthalmie  est  produi- 
te par  la  suppression  de  quelque  écoulement  habituel  ou  pério- 
dique, la  guérison  intempestive  d’un  exutoire  ou  d’un  ulcère 
invétéré  , la  répercussion  d’une  dartre,  ou  de  quelqu’autre  exan- 
thème, de  la  gale,  etc.  Certaines  maladie^  s’accompagnent  fré- 
quemment d’ophthalmie  ou  la  produisent.  La  variole  est  surtout 
dans  le  premier  cas;  les  scrofules,  les  dartres  et  la  syphilis 
sont  souvent  causes  d’ophthalmies  qui  ont  des  caractères  parti- 
culiers. 11  en  est  enfin  des  ophthalmies  comme  de  beaucoup 
d’autres  maladies,  c’est-à-dire  qu’on  les  volt  souvent  se  déclarer 
sans  causes  appréciables. 

Les  symptômes  de  l’ophthalmie  varient  par  leur  intensité, 
l’ordre  qu’ils  suivent,  leur  durée  plus  ou  moins  grande.  Cette 
inflammation  s’annonce  généralement  par  une  légère  rougeur 
de  la  conjonctive,  avec  un  sentiment  de  tension  et  de  chaleur, 
et  de  vives  cuissons  que  le  malade  rapporte  à la  présence  de 
corps  étrangers  qui  lui  semblent  être  interposés  entre  les  pau-  ' 
pières  et  le  globe  de  l’œil.  Les  petits  vaisseaux  qui  rampent  sur 
la  conjonctive  sont  tuméfiés  et  gorgés  de  sang;  les  paupières 
sont  fermées,  comme  resserrées,  et  leur  écartement  est  doulou- 
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reux.  Si  l’impression  de  la  lumière  est  supportée  difficilement , 
on  a lieu  de  soupçonner  que  l’inflammation  se  propage  sur  les 
membranes  internes  de  l’œil.  Le  plus  ordinairement  la  sécré- 
tion des  larmes  est  supprimée  ou  du  moins  beaucoup  diminuée, 
celle  des  glandes  de  Meibomius  est  au  contraire  augmentée,  et  le 
matin  les  paupières  sont  agglutinées  par  une  chassie  abondante. 

Si  le  malade  est  doué  d’une  grande  sensibilité,  à ces  symptômes 
locaux  viennent  se  joindre  l’accélération  du  pouls  , un  peu  de 
sécheresse  à la  peau,  la  chaleur  est  augmentée , la  tête  est  pesante, 
et  le  malade  ressent  des  frissons  irréguliers  et  passagers. 

Ces  symptômes , après  avoir  augmenté  d’intensité  pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  ne  tardent  point  à décroître  ; ils  diminuent 
par  degrés;  la  rougeur  est  le  symptôme  qui  subsiste  le  plus 
long-temps.  On  peut  désigner  cette  première  espèce  d’ophthalmie 
par  le  nom  d’ophthalmie  aigue -bénigne. 

Mais  ces  symptômes  peu  graves  peuvent  acquérir  un  haut  degré 
d’intensité.  Dans  ce  cas,  la  rougeur,  la  douleur  vont  en  aug- 
mentant, la  conjonctive  oculaire  et  la  palpébrale  sont  également 
injectées  et  comme  ecchymosées,  les  paupières  sont  gonflées  et 
se  renversent.  Parfois  il  s’écoule  du  bord  des  paupières  un  liquide 
limpide,  incolore,  très-abondant,  ef  qui  est  tellement  âcre  qu’il 
phlogose  les  parties  sur  lesquelles  il  se  répand,  et  sillonne  les 
joues  de  légères  excoriations;  les  glandes  de  Meiboiïnus  sont 
affectées  ainsi  que  la  glande  lacrymale,  et  les  fluides  qu’elles 
secrétent  sont  altérés.  Tantôt,  au  contraire,  les  conjonctives  sont 
sèches  et  alors  l’anxiété  est  des  plus  vives.  L’impression  de  la 
moindre  lumière  exaspère  la  douleur , les  paupières  se  ferment 
et  sont  fortement  retenues  l’une  contre  l’autre  par  une  contrac- 
tion spasmodique  du  muscle  orbiculaire;  les  sourcils  abaissés  se 
froncent.  L’irritation  se  propage  à tous  les  muscles  qui  entourent 
l’orbite  ; ceux-ci  se  contractent  et  semblent  tirer  vers  l’œil  malade 
tous  les  traits  de  la  face , qui  prend  alors  une  expression  de 
souffrance  remarquable.  La  conjonctive  tuméfiée  forme  autour 
de  la  cornée  transparente  un  bourrelet  [chémosis) , de  sorte  que 
celle-ci  ne  se  voit  que  dans  une  sorte  d’enfoncement.  Souvent 
alors  les  vaisseaux  gorgés  de  plus  de  sang  qu’ils  n’en  peuvent 
contenir  se  rompent , ce  qui  donne  lieu  à une  infiltration  de 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  conjonctive  à la  face  anté- 
rieure de  l’œil. 

Tous  ces  accidens  se  compliquent  d’une  fièvre  intense,  d’une 
douleur  de  tète  intolérable  que  le  malade  rapporte  spécialement 
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:t  la  nuque  ou  à la  région  sus-orbitaire,  d’une  insomnie  opiniâtre. 
l>a  pupille  est  plus  resserrée  que  dans  son  état  habituel,  et  la 
vision  est  troublée. 

Quekjuefois  les  aceidens  sont  moins  intenses,  mais  l’inflam- 
mation  envahit  un  plus  grand  nombre  de  parties.  Elle  gagne  la 
cornée  transparente,  qui  rougit,  se  gonfle  et  même  perd  sa  dia- 
])haneité;  de  là  la  phlegmasle  se  communique  jusqu’à  la  mem- 
brane des  chambres  de  l'œil  et  se  termine  fréquemment  par  un 
iiypopyon  ou  épanchement  de  pus  dans  l’intérieur  de  l’œil;  acci- 
dent qui  en  fait  craindre  un  bien  plus  grave  encore , celui  de 
la  suppuration  et  de  la  fonte  totale  de  l’œil,  et  qui  amène  tou- 
jours, au  moins,  un  grand  affaiblissement  de  l’organe  de  la 
vue  et  parfois  son  abolition.  Souvent  aussi  la  phlegmasie  se  con- 
centre sur  plusieurs  points  de  la  cornée  au  lieu  de  l’envahir  en 
entier.  Des  vaisseaux  engorgés  et  comme  variqueux  se  dirigent 
en  rayonnant  de  la  conjonctive  vers  ces  points,  qui  sont  autant 
de  petites  pustules;  les  lames  les  plus  antérieures  de  la  cornée 
sont  soulevées  par  le  sang  ou  la  lymphe  plastique  qui  s’épanche 
au-dessous  d’elles.  Il  est  important  d’ouvrir  ces  petites  tumeurs 
avec  la  lancette.  Les  taies,  l’albugo,  le  leucoma  sont  les  suites 
presque  inévitables  de  ces  divers  aceidens  , qui  produisent  même 
quelquefois  l’ulcération  de  l’iris  et  l’hypopyon.  Parfois  presque 
dès  l’invasion  de  la  maladie,  il  se  déclare  une  fièvre  extrêmement 
intense,  et  les  douleurs  de  tête  sont  intolérjibles ; cependant 
l’inflammation  peu  intense  de  la  conjonctive  et  des  paupières 
ne  semble  pas  répondre  à la  gravité  de  ces  symptômes.  C’est 
alors  qu’on  peut  diagnostiquer  avec  certitude  l’existence  d’une 
ophthalmie  interne.  Un  examen  attentif  de  l’état  de  l’œil  confirme 
ce  jugement.  Le  malade  a une  grande  aversion  pour  la  lumière 
même  la  plus  faible.  L’iris  est  rouge;  la  pupille,  rétrécie  d’une 
manière  irrégulière,  prend  souvent  une  forme  ovale,  et  les 
objets  paraissent  autres  qu’ils  ne  sont  en  effet.  L’humeur  aqueuse 
elle- même  parait  rouge  et  troublée.  Souvent  le  bord  libre 
de  l’iris  contracte  des  adhérences  avec  la  capsule  du  cris- 
tallin, accident  qu’on  ne  découvre  qu’eu  examinant  l’œil  avec 
la  plus  scrupuleuse  attention.  On  doit  présumer  que,  dans  cette 
phlegmasie , qui  du  reste  ayant  son  origine  dans  l’intérieur  du 
globe  se  propage  toujours  à l’extérieur,  il  se  fait  un  épanche- 
ment purulent  dans  les  chambres  de  l’œil  ou  bien  entre  la  cho- 
roïde et  la  sclérotique.  Cette  espèce  d’ophthalmic  doit  être  consi- 
dérée comme  la  plus  fâcheuse;  si  elle  ne  fait  pas  tomber  l’œil 
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en  suppuration,  elle  détermine  presque  toujours  lu  perte  de  la 
vision.  Nous  ne  devons  pas  négliger  de  dire  qu’a  près  avoir 
réussi  à combattre  l’inflammation  interne  du  globe  de  l’œil , il 
faut  insister  très-long-temps  encore  sur  un  grand  nombre  de 
précautions  essentielles  pour  combattre  la  disposition  aux  re- 
chutes. 

Ophthalrnie  d’Égypte. — Cette  ophthalmie  régna  lors  de  l’expé- 
dition d’Egypte  , d’aboid  dans  l’armée  française,  et  ensuite  dans 
l’armée  anglaise.  Les  symptômes  en  étaient  si  graves,  qu’un  grand 
nombre  de  soldats  perdirent  la  vue.  On  reconnut  généralement 
qu’il  fallait  attribuer  cette  affection  à l’action  d’un  air  brûlant, 
d’une  lumière  éclatante,  réfléchie  et  rendue  plus  vive  par  des 
sables  blanchâtres  ; à la  présence  continuelle  d’une  poussière 
fine  qui  s’élève  sans  cesse  de  ces  sables,  il  faut  y ajouter  la  fraî- 
cheur des  nuits  succédant  aux  ardeurs  brûlantes  du  jour,  et 
les  exhalaisons  humides  élevées  du  limon  déposé  par  le  Nil.  On 
distingua  deux  espèces  d’ophthalmie , l’une  propre  à la  Basse- 
Egypte , l’autre,  au  contraire,  qui  régnait  dans  la  Haute.  La  pre- 
mière parut  affecter  spécialement  la  conjonctive  oculaire  et  le 
globe  de  l’œil;  elle  s’accompagnait  de  douleur,  de  fièvre,  de 
rougeur,  et  donnait  fréquemment  lieu  au  chémosis.  La  seconde , 
qu’on  supposa  causée  par  l’influence  des  exhalaisons  putrides  et 
humides,  parut  plutôt  avoir  son  siège  sur  la  conjonctive  pal- 
pébrale, et  dans  les  glandes  de  Meibomius  ; sa  marche  fut  plus 
lente,  elle  donna  lieu  à un  écoulement  purlforme  abondant 
analogue  à celui  de  l’ophthalmie  gonorrhéïque  ; sa  terminaison 
la  plus  ordinaire  fut  l’opacilé  de  la  cornée  transparente. 

L’existence  de  cette  ophthalmie,  qui  parait  êire  endémique 
en  Égypte,  puisqu’elle  attaque  les  hommes  et  les  animaux,  a 
été  l’objet  des  discussions  des  médecins  de  différons  pays.  On 
n’a  pas  décidé  si  l’ophthalmle  dont  il  vient  d’être  question 
est  ou  n’est  pas  contagieuse.  Les  médecins  et  chirurgiens  fran- 
çais la  considérèrent  seulement  comme  produite  par  certaines 
conditions  attachées  au  pays  où  elle  règne,  et  ils  s’appuyèrent 
sur  ce  fait  notoire,  que  nos  soldats,  de  retour  en  France  , n’ont 
paru  y exercer  aucune  fâcheuse  influence  sur  la  population  ou 
sur  le  reste  de  l’armée,  quoiqu’ils  eussent  rapporté  des  ophthal- 
inies  chroniques  dont  plusieurs  furent  très-graves,  puisqu’elles 
amenèrent  la  désorganisation  de  l’œil , le  carcinome  et  la  perte 
de  cet  organe. 

Plusieurs  médecins  anglais  et  italiens,  au  contraire,  sont  par.- 
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venus  à faire  adopter  à leurs  gouverncmens  des  idées  absolu- 
ment contraires.  Ils  ont  clierelié  à établir  que  Tophthalmie 
d’Égypte,  qu’ils  ont  nommée  ophlhahnie  asiatique,  était  passée 
en  Europe,  et  qu’elle  y exerçait  depuis  ce  temps  ses  ravages. 
Les  traducteui’s  de  Scarpa  font  observer  à ce  sujet  que  les  con- 
ditions qui  donnent  lieu  en  Égypte  à des  épidémies  d’ophthal- 
rnies,  peuvent  fort  bien  se  rencontrer  en  Europe,  et  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  d’avoir  recours  à la  contagion  pour  expliquer 
l’existence  de  ces  épidémies.  Qui  n’a  point  connaissance,  en 
effet,  de  cette  épidémie  d’ophthalmies  qui,  au  commencement 
de  ce  siècle,  a successivement  envahi  la  France,  la  Hollande 
et  presque  tout  le  nord  de  l’Europe  ? Si  on  eût  avancé  que  cette 
maladie  s’était  répandue  par  contagion , cette  opinion,  toute 
absurde  qu’elle  eût  été , n’eût  pas  moins  trouvé  de  nombreux 
partisans. 

Un  exemple  bien  remarquable  d’ophtbalmie  épidémique  est 
celui  rapporté  par  les  traducteurs  de  Scarpa.  Cette  maladie 
se  déclara  à bord  d’un  vaisseau  négrier,  après  quinze  jours  de 
navigation,  lorsqu’on  approcha  de  l’équateur;  tout  l’équipage 
et  les  malheureux  esclaves  jouissaient  d’une  santé  parfaite  au  mo- 
ment de  rembarquement.  L’opthalmie  se  montra  d’abord  parmi 
les  noirs  placés  à foijd  de  cale.  Bientôt  la  maladie,  aggravée  par 
une  violente  dysenterie,  se  propagea  de  la  cale  à l’entrepont, 
et  bientôt  à tout  l’équipage.  Un  seul  matelot  conserva  assez 
l’usage  de  ses  yeux  pour  pouvoir  tenir  le  gouvernail. 

Cette  ophthalmie  débutait  par  une  vive  démangeaison,  bientôt 
suivie  de  rougeur  et  de  gonflement  des  p.aupières  : ces  sym- 
ptômes augmentaient  rapidement  d'intensité  et  ne  tardaient  point 
a se  compliquer  de  douleurs  violentes,  d’un  écoulement  jau- 
nâtre, épais,  purulent,  qui  se  manifestait  le'  plus  ordinairement 
du  second  au  troisième  jour.  La  maladie  continua  ses  ravages, 
malgré  tous  les  moyens  employés  pour  les  arrêter;  elle  ne  les 
cessa  que  lorsqu’on  fut  arrivé  aux  Antilles,  où  elle  céda  sous  l’in- 
fluence d’un  air  plus  salubre,  et  par  l’usage  d’allmens  nouveaux 
et  de  l’eau  fraîche.  Cette  ophthalmie,  qui  avait  été  si  fatale  à bord, 
ne  se  répandit  point  pai’mi  les  personnes  qui  communiquèrent 
avec  le  vaisseau.  Des  faits  bien  plus  nombreux  pourraient  être 
relatés  et  établir  d’une  manière  Incontestable  la  non-contagion 
de  l’ophthalmie.  Mais  nous  pensonç  qu’il  suffirait  de  ce  dernier 
fait  emprunté  aux  mêmes  auteurs.  Les  soldats  qui  rapportèrent 
(l’Égypte,  du  temps  des  croisades,  des  ophthalmics  très-graves. 
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ne  les  communiquèrent  cependant  point  aux  habitans  de  Paris; 
et  quoique  ensuite , rassemblés  au  nombre  de  trois  cents  dans 
un  hôpital  fondé  à cet  effet,  ils  formassent  un  véritable  foyer 
d’infection  d’où  la  maladie,  si  elle  eût  été  contagieuse,  eût 
envahi  Paris  que  son  insalubrité  rendait  alors  si  favorable  à 
la  propagation  rapide  de  toute  maladie  épidémique , il  n’en  fut 
cependant  rien. 

Nous  arrivons  maintenant  au  traitement  des  diverses  oph- 
thalmies  aiguës  dont  nous  avons  successivement  parlé.  La  con- 
naissance de  la  cause  est  d’une  grande  importance  dans  le 
traitement  de  l’ophthalmie.  Si  elle  a été  occasionnée  par  la  pré- 
sence d’un  corps  étranger  dont  l’action  irrit.ante  soit  mécanique 
ou  chimique,  il  faut  faire  disparaître  cette  cause  d’irritation; 
ainsi  dans  le  renversement  des  paupières  en  dedans , on  est 
obligé  d’avoir  recours  à l’avulsion  des  cils  dont  la  présence 
irrite  le  globe  de  l’œil.  Lorsque  l’ophthalmie  est  causée  par  la 
présence  d’un  corps  étranger,  on  renverse  d’abord  la  paupière, 
et  souvent  un  cure-dents , un  pinceau  ou  un  petit  rouleau  de 
papier  suffit  pour  en  faire  l’extration.  Dans  d’autres  cas  on  se 
. sert  de  petites  pinces;  si  le  corps  est  incrusté  dans  la  conjonctive , 
il  faut  même  quelquefois  enlever  un  petit  lambeau  de  cette  mem- 
brane. Quelquefois  il  faut  promener  entre  la  paupière  et  le  globe 
de  l’œil  un  stylet  d’argent  plié  en  forme  d’un  anneau  alongé; 
on  peut  f»ussi  pousser  une  injection  d’eau  tiède  entre  le  globe 
de  l’œil  et  les  paupières  pour  entraîner  les  corps  pulvérulens. 

Dans  le  traitement  de  l’ophthalmie  aiguë-bénigne,  on  aura 
recours  à des  lotions  fréquentes  d’eau  de  guimauve  tiède,  à 
des  applications  réitérées  de  cataplasmes  d’herbes  émollientes 
bouillies  dans  du  lait  récemment  trait,  et  mises  entre  deux 
linges  très-fins  ou  mieux  encore  entre  de  la  gaze  très-douce. 
Ces  applications  topiques  émollientes,  qui  suffisent  rarement, 

i doivent  toujours  être  mises  en  usage  au  début  de  toute  oph- 
thalmie.  On  prescrit  au  malade  des  bains  de  pieds,  simples  ou 
sinapisés;  on  le  met  à la  diète  et  à l’usage  des  boissons  dé- 
layantes. Si  les  symptômes  sont  plus  intenses , on  applique  des 
•1  sangsues  aux  tempes  ou  sur  le  trajet  des  veines  jugulaires.  Il 
(6)  faut  aussi  examiner  attentivement  l’état  général  du  malade. 
H Si  rien  ne  le  contre-indique,  on  devra  administrer  quelques 
légers  purgatifs,  le  tartre  émétique  en  lavage,  l’eau  de  veau 
avec  le  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie.  Dans  tous  les  cas,  on 
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devra  entretenir  la  liberté  du  ventre  par  dei  laveniens  pris 
matin  et  soir.  Si  la  cause  principale  de  l’ophthalmie  réside  dans 
les  premières  voies,  ce  qu’on  reconnaîtra  aisément  à la  cépha- 
lalgie sus-orbitaire,  à l’étal  sabnrral  de  la  langue,  à la  fétidité 
de  riialeine,  aux  flatulences  continuelles,  au  dégoût  des  ali- 
inens , aux  fréquentes  envies  de  vomir  qu’il  éprouve;  on  devra 
administrer  le  tartre  stibié  comme  vomitif  et  donner  un  pur- 
gatif le  sur-lendemain.  Mais  on  devra  bien  se  garder  d’une 
semblable  médication  si  la  langue  est  rouge  à sa  pointe  et  sur 
ses  bords,  si  l’épigastre  est  sensible  à la  pression,  s’il  y a de 
la  üevre;  alors  il  faudra  mettre  le  malade  à un  régime  délayant 
et  7’afraîcbissant.  On  donnera  pour  boisson  des  décoctions 
d’orge,  de  riz,  de  mauve,  de  l’eau  de  gomme;  le  malade  sera 
mis  à une  diète  rigoureuse;  plus  tard  le  régime  alimentaire 
devra  être  adoucissant.  Le  malade  mangera  des  panades,  des 
soupes  aux  herbes,  des  viandes  blanches,  etc.  Si  l’ophthalmie 
est  la  suite  de  la  suppression  de  quelques  évacuations  sanguines 
périodiques,  tels  que  les  hémorrhoïdes,  les  menstrues,  une  épis- 
taxis; ou  si  elle  est  causée  par  la  métastase  d’un  rhumatisme, 
il  faut  alors , dans  le  premier  cas , rétablir  l’évacuation  san- 
guine arrêtée,  par  une  application  de  sangsues  au  fondement, 
à la  vulve  ou  dans  l’intérieur  des  narines;  dans  le  second  cas, 
on  devra  rappeler  la  douleur  rhumatismale  dans  le  lieu  qu’elle 
a quitté,  par  des  topiques  irritans , tels  que  des  frictions  avec 
un  Uniment  ammoniacal , l’application  d’un  vésicatoire  ou  de 
la  pommade  stibiée.  Si  la  phlegmasie  a été  occasionnée  par  une 
contusion  , souvent  de  simples  applications  résolutives  sont 
suffisantes. 

Sous  l’influence  de  ces  médications  variées  selon  la  cause  de 
la  phlegmasie  , le  stade  inflammatoire  cessera  ordinairement 
dans  l’espace  de  quatre  à cinq  jours  ; alors  à l’ardeur  fatiguante 
des  yeux,  au  sentiment  de  ])esanteur  et  de  resserrement,  suc- 
cédera le  calme  et  une  grande  facilité  à écarter  les  paupières  ; 
l’action  de  la  lumière,  à moins  qu’elle  ne  soit  cependant  par 
trop  vive,  n’êxcilera  plus  de  larmoiement;  la  chassie  devien- 
dra de  moins  en  moins  abondante.  Cependant  si  la  conjonctive 
reste  rouge,  injectée,  il  faut  bien  se  garder  de  continuer  les 
applications  émollientes  ; on  aura  au  contraire  recours  à des 
collyres  toniques,  ou  légèrement  astringens.  On  emploie  gé- 
néralement ceux  prépprés  avec  le  sulfate  de  zinc,  le  sulfate  de 


OPH  /»5y 

t'«lvre  ou  rjicélate  de  ])lomb.  Le  vélilcule  le  plus  ordinaire  est 
l’eau  distillée  de  plantln,  de  roses.  On  baigne  fréquemment  les 
yeux  avec  ces  collyres , et  l’ophthalmie  ne  tarde  point  à se  dis- 
siper entièrement.  Plusieurs  de  ces  oplitlialmies  sont  si  bénignes 
que  le  traitement  local  suffit.  11  se  borne  à des  applicatioms 
révulsives,  comme  l’eau  froide,  le  blanc  d’œuf  battu  dans  l’eau 
de  roses  à laquelle  on  ajoute  un  peu  de  sulfate  d’alumine.  Mais 
pour  procéder  ainsi,  il  faut  que  l’inflammation  soit  peu  intense. 

Le  traitement  de  l’oplithalinie  aiguë  grave  a beaucoup  d’ana- 
logie avec  celui  que  nous  venons  d’indiquer.  On  a recours 
aux  mêmes  moyens  , mais  il  faut  agir  avec  une  bien  plus  grande 
activité.  Il  ne  faut  pas  craindre  d’avoir  souvent  rccotirs  aux 
saignées  du  bras,  du  pied,  de  la  jugulaire  et  même  à l’arté- 
riotomie. On  doit  craindre  dans  ce  cas  le  ebémosis , résultat 
presque  certain  des  oplitlialmies  graves,  ainsi  que  la  suppura- 
tion et  la  fonte  du  globe  de  l’œil,  l’épanchement  d’une  lymphe 
concrescible  sous  la  conjonctive,  ou  au  moins  une  ophthalmie 
chronique,  ophthalmie  qui  résiste  souvent  à tous  les  efforts  de 
la  médecine.  Il  faut  presque  toujours  faire  suivre  les  saignées 
générales  de  saignées  locales,  pratiquées  aux  tempes,  derrière  les 
oreilles,  dans  l’intérieur  des  narines  et  même  sur  la  conjonc- 
tive palpébrale.  On  pourra  aussi  retirer  de  grands  avantages  des 
ventouses  scarifiées  appliquées  derrière  les  oreilles,  à l’occiput, 
à la  partie  supérieure  du  dos.  Une  chose  avantageuse  encore  , 
est  de  faire  suivre  ces  dernières  émissions  sanguines  de  l’ap- 
plication de  vésicatoires  deri’ière  les  oreilles,  à la  nuque.  Nous 
pensons  que,  dans  bien  des  cas,  il  faut  préférer  le  séton  aux 
mêmes  endroits,  quelque  gênant  qu’il  soit.  Quand  le  malade 
ne  consentira  pas  au  seton , on  le  remplacera  par  un  morceau 
de  potasse  caustique  de  manière  à avoir  une  escarre  d’un  pouce 
de  diamètre.  Nous  avons  encore  vu  retirer  des  avantages  de 
l’application  de  moxas  , réitérée  tous  les  dix  à douze  jours.  11 
sera  prudent,  quand  on  sera  près  de  la  guérison,  d’appliquer 
un  vésicatoire  au  bi’as  avant  de  supprimer  les  autres  exutoires  ; 
car  cette  suppression  peut  être  suivie,  sans  cette  précaution,  du 
retour  de  l’ophthalrnie.  Nous  avons  aussi  retiré  de  grands  avan- 
tages de  frictions  faites  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  avec 
la  pommade  stibiée.  ^ 

Souvent  les  moyens  énergiques  sont  insuffisans  et  n'cm})ê- 
chent  pas  la  formation  du  chémosisj  il  faut,  dans  ce  cas,  donner 
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promptement  issue  au  sang  extravasé  dans  le  tissu  cellulaire , 

situe  sous  la  conjonctive,  et  qui  par  sa  présence  distend  et  sou- 

\ 

lève  cette  membrane.  On  y parvient  en  enlevant  avec  des  ciseaux 
courbes  sur  leur  plat  toute  la  portion  proéminente  de  la  con- 
jonctive : Scarpa  préfère  ce  mode  d’opérer  aux  scarifications 
employées,  dans  le  même  but,  par  la  plupart  des  chirurgiens. 
Les  traducteurs  de  Scarpa  ont  employé  souvent  ce  moyen  dans 
la  campagne  d'Espagne,  où  des  causes  analogues  produisirent 
parmi  les  soldats  Français  des  ophthalmies  semblables  à celle 
que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  d’ophthalmie  tJ’Egypte. 
Cette  ophthalmie  se  caractérisait  par  la  formation  prompte  du 
chémosis,  et  ils  ont  toujours  réussi,  par  le  moyen  que  nous 
avons  indiqué , à conserver  la  vue  à ceux  qu’ils  opérèrent  ainsi 
dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six  premières  heures  de  l’inva- 
sion ; tandis  que  la  plupart  de  ceux  qui  ne  furent  point  traités 
de  cette  manière  perdirent  la  vue  , plusieurs  même  périrent. 
Cependant  les  scarifications  faites  légèrement  avec  une  lancette 
sur  la  conjonctive,  quand  elle  n’est  que  variqueuse,  peuvent 
offrir  de  grands  avantages. 

On  ne  doit  point  se  borner  à tirer  du  sang,  il  faut  encore 
avoir  recours  tantôt  aux  laxatifs  doux,  tels  que  la  pulpe  de  ta- 
marin, le  sirop  de  pommes  composé,  le  sirop  de  chicorée,  ou 
plusieurs  sels , dont  l’action  sur  l’estomac  est  peu  irritante  , 
comme  le  tartrate  de  potasse,  les  sulfates  de  soude,  de  magné- 
sie. Scarpa  conseille  l’usage  prolongé  de  deux  gros  du  premier 
sel,  et  d’un  grain  de  tartrate  antimonié  de  potasse,  dissous 
dans  une  livre  de  décoction  de  racine  de  chiendent  ou  de 
petit  lait  clarifié. 

Il  peut  encore  être  avantageux  d’appeler  une  forte  irrita- 
tion sur  tout  le  tube  intestinal , par  l’emploi  de  purgatifs  plus 
vlolens  ou  seulement  sur  l’intestin  rectum,  par  des  lavemens 
drastiques. 

Les  pédiluves  peuvent  être  répétés  deux  fois  par  jour  avec 
avantage  : on  les  rendra  plus  stimulans  par  l’addition  de  farine 
de  moutarde,  de  muriate  de  soude,  d’acide  muriatique.  Le 
malade  sera  couché  la  tête  élevée,  dans  l’obscurité,  et  le  plus 
grand  silence  devra  régner  autour  de  lui  ; il  gardera  la  diète 
la  plus  absolue;  la  température  de  sa  chambre  sera  modérée. 
On  ne  devra  pas  non  plus  négliger  les  applications  topiques 
locales.  On  baignera  fréquemment  les  yeux  avec  du  lait  récem^ 
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ment  trait,  coupé  avec  de  l’eau  de  laitue , ou  avec  de  la  décoc- 
tion de  racine  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavots.  Scarpa 
recommandé  encore  d’introduire  dans  l’œil , en  soulevant  légè- 
rement les  paupières , du  blanc  d’œuf  frais  ou  des  mucilages 
adoucissans;  de  diriger  vers  les  yeux  des  vapeurs  émollientes 
à l’aide  d’un  entonnoir,  pendant  au  moins  quinze  minutes, 
de  deux  en  deux  heures.  La  vapeur  doit  eu  arrivant  sur  l’œil 
faire  éprouver  un  léger  sentiment  de  froid.  Nous  préférons 
les  lotions  fréquemment  répétées  et  les  fumigations,  aux  appli- 
cations de  cataplasmes  que  nous  réservons  pour  les  momens 
de  sommeil.  On  fera  ces  cataplasmes  avec  la  mie  de  pain , 
la  décoction  de  guimauve  et  la  pulpe  de  pommes  douces  cuites. 
Ou  bandera  toujours  les  deux  yeux , même  quand  il  n’y  en 
aurait  qu’un  d’affecté.  Certains  malades  sont  tellement  irri- 
tables qu’ils  ne  sauraient  même  supporter  les  plus  légères  com- 
presses. Dans  ce  cas  il  pourra  être  avantageux , si  l’état  de 
l’estomac  le  permet , d’administrer  quelques  préparations  cal- 
mantes opiacées , surtout  s’il  n’y  a pas  de  sommeil , comme 
cela  arrive  le  plus  ordinairement. 

Si  l’ophthalraie  cède  aux  moyens  que  nous  venons  d’indiquer, 
on  voit  cesser  la  période  inflammatoire  , le  cinquième  , le 
septième  ou  le  onzième  jour.  La  fièvre  tombe,  et  le  malade 
n’éprouve  plus  la  chaleur  ardente  et  les  douleurs  üiguës  qui 
le  tourmentaient;  les  paupières  s’affaissent  et  cessent  de  sécré- 
ter une  humeur  irritante  ; elles  fournissent  .au  contraire  un 
mucus  puriforme  dont  la  présence  soulage  le  malade  qui  a 
recouvré  le  calme  et  le  sommeil  ainsi  que  l’appétit.  Cependant 
tous  les  accidens  loc.aux  n’ont  pas  disparu  ; plusieurs  per- 
sistent, mais  il  faut  se  garder  de  continuer  de  les  combattre  par 
les  moyens  qui  ont  été  jusque  ici  employés  avec  avantage.  On 
débiliterait  le  malade,  et  on  pourrait  lui  occasionner  une  oph- 
thalmie  chronique.  Il  faut  alors  remplacer  les  lotions,  les  fumi- 
gations, les  cataplasmes  émolliens,  par  des  lotions  légèrement 
excitantes  et  astringentes,  telles  que  les  infusions  de  mélilot, 
les  eaux  distillées  de  ro’ses,  de  plantain,  de  fenouil , avec  addi- 
tion de  quelques  grains  de  sulfate  de  zinc,  de  cuivre,  d’acétate 
de  plomb , et  plus  simplement  encore  avec  de  l’eau  froide  ai- 
guisée avec  un  peu  d’eau-de-vie  simple  ou  camphx'ée,  ou  un 
peu  de  laudanum.  Les  fumigations,  si  on  veut  les  continuer, 
seront  aromatiques;  les  cataplasmes  seront  tout-à-fait  aban- 
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tlonnés.  Scarpa  fait  grand  usage,  dans  celte  période  de  l’oph- 
tlialmie,  de  l’emploi  de  la  teinture  thébaïque  de  la  pharmacopéi' 
de  Londres  ; dans  quelques  hôpitaux  de  Paris  on  la  remplace 
par  le  laudanum  liquide.  On  en  verse  d’une  à trois  gouttes 
dans  l’angle  Interne  de  l’œil;  la  yjremlère  impression  de  ce  médi- 
cament est  douloureuse,  mais  le  lendemain  matin  l’œil  est  dans 
un  meilleur  état  : quand  le  malade  en  sera  à ce  point  il  faudra 
le  faire  sortira  pied  ou  en  voilure,  vers  la  fin  de  la  journée, 
afin  de  lui  éviter  l’impression  trop  vive  du  soleil. 

Cette  médication  secondaire  ne  sera  point  employée  dans  les 
cas  où  l’on  aura  pratiqué  l’excision  de  la  conjonctive  pour 
arrêter  les  progrès  du  chémosls.  On  aura  alors  une  plaie  avec- 
perte  de  substance  à soigner,  et  on  devra  continuer  les  lotions 
adoucissantes.  La  suppuration  se  manifestera  sous  la  forme  d’un 
enduit  muqueux  étendue  sur  la  zone  circulaire  et  blanchâtre 
formée  par  la  section  de  la  conjonctive;  la  plaie  se  resserrera 
successivement  et  se  cicatrisera  sans  laisser  de  vestiges. 

Enfin  on  cessera  tout  médicament  quand  l’œil  supportera 
facilement  l’impression  de  la  lumière,  qu’il  faudra  encore  cepen- 
dant éviter  quand  elle  sera  trop  vive.  On  amènera  progressive- 
ment le  malade  à supporter  impunément  le  grand  jour  en  faisant 
entrer  tous  les  jours  une  pins  grande  quantité  de  lumière  dans 
sa  chambre.  Malgré  ces  précautions,  souvent  l’œil  conserve  pen- 
dant long-temps  une  sensibilité  trop  grande  à l’impression  de 
cet  agent,  qui  pourrait  devenir  une  cause  de  rechute,  si  on 
n’usait  pas  de  certaines  précautions.  Ce  qui  nous  a toujours  réussi 
c’est  l’usage  de  verres  plans  verts  ou  bleus,  dont  la  teinte  varie 
selon  le  degré  de  sensibilité. 

Nous  n’aurons  rien  à ajouter  à ce  que  nous  avons  dit  au  sujet 
de  l’ophthalmle  dite  d’Egypte,  dont  le  traitement  n’a  rien  de 
particulier.  Le  traitement  de  l’ophthalrale  blennorrhagique  et  de 
l’ophthalmie  puriforme  des  enfans  nouveau-nés  sera  exposé  à 
l’article  consacré  à ces  deux  variétés  de  la  maladie. 

Nous  arrivons  enfin  à V ophthnlrnie  chronique.  Nous  l’avons 
séparée  de  la  première,  parce  qu’elle  est  souvent  primitive; 
elle  a spécialement  son  siège  sur  la  conjonctive  palpébrale.  De 
plus , l’ophthalmie  chronique  nous  offrira  des  complications 
qu’il  est  important  d’étudier  séparément.  C’est  ici , en  effet , 
que  nous  rencontrerons  des  ophlhalmies  qui  sont  le  résultat  de 
certaines  causes  spécifiques. 
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Parlons  d’abord  de  l’ophthalmie  chronique  qui  vient  souvent 
à la  suite  desophthalmies  aiguës.  Plus  la  phlegmasie  a été  intense 
pendant  la  période  inflammatoire  , plus  on  a à craindre  l’ophthal- 
mie  chronique  consécutive.  Les  vaisseaux  qui  ont  été  distendus 
par  un  grand  afflux  de  sang  ont  perdu  leur  ressort;  ils  ne 
peuvent  plus  résorber  le  sang  extravasé.  Aussi  la  conjonctive 
reste  rouge,  tuméfiée,  comme  boursouflée,  surtout  vers  les 
angles  de  l’œil  ; une  infinité  de  vaisseaux  gorgés  de  sang  rampent 
à sa  surface,  l’œil  a conservé  une  susceptibilité  extrême  pour  la 
lumière , et  le  malade  est  encore  parfois  menacé  d’une  désor- 
ganisation lente  de  cet  organe.  Dans  ce  cas,  les  topiques  astrin- 
gens  et  fortifians  sont  souvent  sans  effet  ou  font  mal.  Un  air 
froid  et  humide,  la  moindre  application  au  travail , l’impression 
d’une  lumière  plus  vive  que  d’habitude  renouvelle  les  accidens. 
Souvent  la  constitution  débile  et  irritable  du  malade  entretient 
la  maladie  qui  se  complique  alors  de  fréquentes  migraines. 

C’est  ici  qu’il  est  important  d’examiner  si  quelque  cause  mé- 
canique n’entretient  point  la  maladie.  Quelques  poils  des  pau- 
pières ou  de  la  caroncule  lacrymale,  quelque  petit  abcès  dans 
un  point  de  la  cornée , la  procidence  d’une  portion  de  l’iris , 
l’ulcération  dartreuse  des  bords  des  paupières , quelquefois 
même  la  présence  du  pediculus  pubis , niché  dans  les  cils  et  dans 
les  sourcils,  peuvent  être  la  cause  permanente  d’une  ophthal- 
mie  chronique. 

Quand  l’ophthalmie  est  entretenue  par  la  mauvaise  constitu- 
tion du  malade,  il  faut  avoir  recours  à une  médication  interne 
fortifiante.  On  administrera  le  quinquina  uni  à la  valériane.  La 
nourriture  sera  substantielle,  mais  de  facile  digestion.  Le  malade 
fera  un  usage  modéré  du  vin,  prendra  le  plus  souvent  pos- 
sible un  léger  exercice  dans  des  lieux  où  règne  un  air  sain  et 
tempéré  : on  prescrira  l’usage  des  bains  froids  par  immersion, 
surtout  ceux  d’eau  de  mer.  On  dirigera  sur  l’œil  malade  des  fu- 
migations aromatiques  spiritueuses.  On  employera  des  lotions 
froides;  on  aura  au  contraire  recours  à des  lotions  faites  avec 
des  infusions  de  plantes  aromatiques.  Dans  des  ophthalmies 
de  ce  genre,  il  faut  éviter  soigneusement  les  lectures  soute- 
nues, une  lumière  trop  vive  ou  trop  faible.  Quant  aux  oph- 
thalmies chroniques  qui  reconnaissent  les  causes  que  nous 
avons  indiquées , l’indication  est  d’enlever  ces  causes,  et  l’oph- 
thalmie  guérira.  On  aura  recours  à l’avulsion  des  poils , à l’ou- 
verture et  au  traitement  des  petits  abcès  de  la  cornée  , on 
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traitera  les  affections  darlreuses  des  paupières,  on  détruira  le 
pediculus pubis  avec  l’onguent  mercuriel. 

L’ophthalraie  chronique  primitive  débute  par  une  douleur  et 
une  rougeur  à peine  sensibles , diminue  et  augmente  sans  causes 
connues  ou  par  des  causes  appréciables.  On  observe  quelquefois 
dans  les  exacerbations  une  sorte  de  régularité.  Abandonnée  à 
elle-même,  cette  ophtlialmie  est  rarement  susceptible  de  gué- 
rison, et  cependant  se  guérit'  quelquefois  spontanément  après 
avoir  résisté  à un  traitement  méthodique. 

Cette  phlegmasle  est  souvent  fortgrave  ; elle  peut^produlre  le 
ptérygiouy  les  taies  la  cornée,  Valbugo , quelquefois  la  perte 
complète  de  la  vue  et  l’atrophie  même  du  globe  de  l’œil.  Cette 
dernière  terminaison  est  heureusement  rare. 

La  première  indication  dans  cette  ophthalmie  est  de  soustraire 
le  malade  à la  cause  qui  l’a  produite.  Quelquefois  cette  auise 
n’existe  plus , mais  une  autre  l’entretient.  L’organe  est  affaibli , 
un  vice  interne  entretient  la  phlegmasie.  Il  faut  avoir  recours 
dans  le  premier  cas  à la  médication  que  nous  venons  d’indiquerj 
dans  le  second  il  faut  combattre  le  vice  interne. 

Passons  maintenantà  quelques  ophthalmies  chroniques  causées 
par  des  causes  spécifiques.  Nous  allons  successivement  passer  en 
revue  les  ophthalmies  qui  sont  causées  par  les  scrofules,  la  va- 
riole, le  scorbut,  les  dartres. 

Ophthalmie  scrofuleuse.  Cette  ophthalmie , quoique  lente 
dans  sa  marche,  n’en  a pas  moins,  quand  elle  est  abandonnée 
à elle-même,  de  fort  tristes  résultats.  C’est  une  des  maladies 
les  plus  difficiles  à combattre.  Elle  se  montre  la  plupart  du 
temps  chez  de  jeunes  sujets  comme  premier  symptôme  des  scro- 
fules ; d’autres  fois  elle  est  précédée  de  l’engorgement  des 
glandes  du  cou.  On  remarque  d’abord  une  espèce  de  lenteur  dans 
les  mouvemens  du  globe  de  l’œil , auquel  succède  une  inflam- 
mation légère  de  la  conjonctive , accompagnée  de  gêne  plutôt 
que  de  douleur.  Le  regard  est  stupide.  Cet  état  dure  d’une 
semaine  à un  mois  et  même  plus.  La  conjonctive  acquiert  subi- 
tement, souvent  sans  cause  appréciable,  une  rougeur  intense, 
accompagnée  d’un  épiphora  continuel.  Les  malades  ne  sau- 
raient supporter  la  clarté  du  jour  et  même  la  lumière  la  plus 
faible.  Les  paupières  se  froncent  et  se  contractent  avec  une  telle 
force  que  ce  n’est  souvent  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on 
parvient  à les  entr’ouvrir  ; leurs  bords  libres  se  gouflent  et 
sont  enduits  d’une  chassie  épaisse  ; on  trouve  la  cornée  bour- 
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soufflée  et  formant  une  espèce  tle  bourrelet,  au  centre  duquel 
on  entrevoit  à peine  l’ouverture  de  la  pupille*,  la  cornée  et  la 
conjonctive  sont  couvertes  de  pustules  blancliâtres , miliaires, 
isolées  les  unes  des  autres,  qui  se  rompent  et  donnent  lieu  à des 
ulcères  très -petits  d’abord,  mais  qui  ne  tardent  point  à s’étendre 
et  à se  confondre  pour  en  former  de  plus  grands.  Les  glandes 
du  cou  s’engorgent  insensiblement.  Les  jeunes  malades  ont 
toujours  la  tête  basse;  les  ailes  du  nez  , les  lèvres  sont  plus  ou 
moins  gonflées  , rouges  et  luisantes. 

Selon  MIVT.  Scarpa  et  Niel , les  saignées  générales  et  lo- 
cales, les  topiques,  les  vésicatoii'es  et  le  séton  exaspèrent  celte 
maladie,  de  sorte  que,  selon  le  premier  il,  n’y  aurait  d’autre 
traitement  à faire  que  de  proscrire  tout  ce  qui  peut  augmenter 
Je  mal.  Ainsi  on  ne  saurait  trop  s’abstenir  d’alimens  d’une 
digestion  difficile,  comme  les  viandes  noires , fumées , salées 
et  grasses;  des  végétaux  crus,  des  fruits  acerbes  , des  pommes 
de  terre  , et  des  autres  légumes  farineux.  Les  études  sou- 
tenues, la  vie  sédentaire,  le  séjour  dans  des  lieux  humides  et 
marécageux,  ne  peuvent  qu’entretenir  et  augmenter  l’ophthal- 
mie  scrofuleuse. 

Nous  conseillons  dans  ce  cas,  si  l’état  de  l’estomac  le  permet, 
l’usage  de  la  rhubarbe,  du  tartrate  de  potasse  uni  au  tartre  de 
potasse  antimonié  administré  à petites  doses.  Si  l’ophthalmie 
n’est  pas  trop  intense,  on  retirera  des  avantages  de  l’admi- 
nistration du  quinquina  en  poudre  ou  en  décoction  ou  en 
infusion  à froid;  du  gayac,  soit  qu’on  administre  la  gomme  de 
gayac  ou  qu’on  aiguise  la  décoction  de  quinquina  avec  la  tein- 
ture volatile  de  ce  bois  sudorifique;  on  pourra  encore  essayer 
le  sulfure  d’antimoine  , l’extrait  de  ciguë  uni  à l’extrait  de  quin- 
quina, le  deutoxyde  de  fer  antimonié  depuis  un  demi-grain 
jusqu’à  vingt  grains  par  jour,  les  pilules  de  Bressant  composées 
avec  le  muriate  mercuriel  simple  et  le  cinnabre  artificiel.  On 
administre  aussi  l’eau  de  chaux  à la  dose  de  trois  onces  par  jour 
( le  matin  à jeun,  mêlée  avec  une  quantité  égale  de  bouillon  de 
J poulet.  Les  bains  de  mer  dans  la  saison  chaude,  les  frictions 
sèches  faites  avec  la  flanelle,  offrent  de  grands  avantages.  Enfin 
nous  signalerons,  pour  opposer  à l’ophthalmie  scrofuleuse, 
les  préparations  d’or  du  D*'  Chrétien  dont  M.  Niel  a toujours 
retiré  de  grands  avantages,  puistju’il  affirme  avoir  toujours  guéri 
'i  avec  ses  préparations.  y 
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Ces  différentes  médications  s’accompagneront  toujours  de  plu- 
sieurs soins.  On  lavera  fréquemment  les  yeux  avec  une  décoction 
de  feuilles  de  jusquiame  et  de  guimauve  bouillies  dans  du  lait, 
avec  addition  de  quelques  gouttes  d’eau  végéto -minérale.  La 
teinture  thébaïque , les  pommades  avec  l’oxyde  de  zinc,  le 
bol  d’Arménie  et  l’aloès  ne  seront  pas  sans  avantage,  si  elles  sont 
appliquées  en  temps  opportun.  On  ne  chargera  les  yeux  d’aucun 
bandage,  on  placera  le  malade  dans  un  lieu  où  il  respire  un  air 
pur,  où  la  lumière  soit  modérée  et  où  il  puisse  prendre  de 
l’exercice. 

Ces  diverses  médications  seraient  non-seulement  sans  avan- 
tage, mais  seraient  nuisibles  si  l’ophthalmie  était  symptomatique 
du  carreau.  On  ne  pourrait  s’occuper  de  la  pblegmasle  des  yeux 
que  lorsqu’on  aurait  calmé  les  accidens  du  côté  du  ventre. 

La  variole,  la  i-ougeole,  la  scarlatine  donnent  aussi  assez 
souvent  lieu  à des  ophthalmies  qui  ne  sont  pas  moins  difficiles  à 
guérir  que  celles  dont  nous  venons  de  parler.  Ces  ophthalmies, 
cependant,  en  diffèrent  en  ce  qu’elles  ont  leur  période  inflamma- 
toire bien  marquée , période  qu’il  faut  combattre  par  les  moyens 
que  nous  avons  indiqués  pour  les  ophthalmies  aiguës.  Sitôt  cette 
période  passée,  le  moyen  qui  réussira  le  mieux  sera  le  séton  au 
cou , qu’il  faudra  entretenir  pendant  plusieurs  mois.  De  plus  on 
tiendra  le  ventre  très-libre  avec  des  purgatifs  doux  comme  le 
calomélas;  souvent  on  est  forcé  d’administrer  quelques  pré- 
parations opiacées  à cause  de  la  grande  sensibilité  du  malade. 
On  dirigera  sur  les  yeux  des  vapeurs  aromatiques;  on  baignera 
fréquemment  ces  organes  avec  de  l’eau  de  plantain  avec  addi- 
tion d’acétate  de  plomb  et  d’une  petite  quantité  d’esprit  de  vin 
camphré.  C’est  encore  un  cas  où  l’on  emploîra  avec  succès  la 
pommade  ophlhalmique  de  Janln.  En  général  dans  le  traitement 
des  ophthalmies  chroniques,  on  retirera' de  grands  avantages 
des  douches  de  vapeurs  et  des  bains  locaux  légèrement  excitans. 

Souvent  après  avoir  réussi  à guérir  plusieurs  de  ces  ophthal- 
mies chroniques,  on  voit  le  bord  des  paiipières  rester  le  siège 
d’une  irritation  gênante  pour  le  malade;  et  si  on  examine  avec 
attention,  on  voit  que  cela  tient  à l’existence  de  petits  ulcères. 
Il  faut  toucher  ces  ulcères  avec  le  nitrate  d’argent  fondu;  on 
préserve  le  globe  de  l’œil  du  caustique  , en  recouvrant  les 
escarres  d’une  couche  d’huile.  Si  ces  ulcères  ont  leur  siège  autour 
du  bulbe  des  cils,  on  devra  préalablement  avoir  recours  à leur 
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évulsion;  et  après  avoir  fait  pendant  quelques  jours  des  fomen- 
tations pour  calmer  l’irritation  et  faciliter  la  suppuration  que 
cette  opération  excite,  on  cautérisera  toute  l’étendue  de  la  sur- 
face malade , en  usant  des  mêmes  précautions  que  nous  avons 
indiquées. 

Le  scorbut  peut  encore  donner  lieu  à l’oplithalmie;  dans  ce 
cas,  les  vaisseaux  injectés  de  la  conjonctive  ne  sont  pas  roses, 
ils  sont  violets  ou  d’un  rouge  blafard  tirant  sur  un  jaune 
légèrement  noirâtre.  Le  malade  offre  simultanément  tous  les 
symptômes  généraux  du  scorbut.  Cette  plilegmasie  est  très- 
rebelle,  elle  ne  cède  qu’à  l’emploi  long-temps  prolongé  des 
différons  médicamens  prescrits  habituellement  pour  combattre  le 
scorbut. 

L’ophthalinle  dartreuse  ne  se  montre  que  chez  les  personnes 
tourmentées  par  une  diathèse  dartreuse.  Elle  s’accompagne  tou- 
jours d’une  légère  ulcération  du  bord  des  paupières  qui  entraîne 
la  chute  des  cils  ; le  nez  est  luisant,  rempli  de  croûtes.  La  con- 
jonctive est  du  reste  peu  rouge,  le  malade  supporte  assez  faci- 
lement la  lumière,  mais  il  est  tourmenté  par  un  prurit  insup- 
portable. La  maz’che  de  cette  ophthalmie  est  parfois  aiguë,  plus 
souvent  chronique , mais  elle  a surtout  ce  caractère  bien  marqué 
d’offrir  de  temps  à autre  des  exacerbations.  C’est  une  des  oph- 
thalmies  les  plus  rebelles , elle  résiste  au  traitement  local  comme 
au  traitement  général.  C’est  surtout  dans  cette  espèce  d’ophlhal- 
mie  qu’il  faut  avoir  recours  au  séton  et  aux  autres  moyens 
locaux  et  généraux  qu’on  met  en  usage  dans  le  traitement  des 
dartres.  (j.  cloquet.) 

OPHTHAEMiE  BLENNORRH  AGiQUE.  — Elle  SC  manifeste  Commu- 
nément après  la  suppression  d'une  gonorrhée , quand  cet  écoule- 
ment n’a  pas  encore  parcouru  ses  périodes  d’une  manière  régu- 
lière, et  s’observe  dans  les  deux  sexes,  quoique  plus  particuliè- 
rement chez  l’homme.  Les  causes  les  plus  ordinaires  de  cet 
accident  sont  l’impression  brusque  du  froid  , surtout  lorsque  les 
parties  génitales  y sont  exposées,  celle  d’une  vive  lumière,  les 
veilles  prolongées,  de  graves  erreurs  dans  le  régime,  des 
coups  sur  l’œil , des  maladies  habituelles  de  cet  organe,  et  la 
suppression  d’un  écoulement  par  des  injections  astringentes  ou 
des  purgatifs  irritans.  Qiielquefois,  mais  ce  cas  est  plus  rare, 
l’ophthalroie  est  le  résultat  d’une  inoculation  directe,  et  alors  elle 
se  développe  avant  que  l’urétrite  ait  éprouvé  la  moindre  dirai- 
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imtion  ; c’est  lorsqu’un  doigt,  ou  tout  autre  corps  cliargë  de 
matière  blennorrliagique  ou  de  la  suppuration  d’un  chancre,  a 
été  porté  sur  la  conjonctive. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  ceux  d’une  ophtlialmie 
aiguë  grave  au  plus  haut  degré.  Elle  est  surtout  caractérisée, 
dès  le  premier  ou  le  second  jour,  par  un  bourrelet  très-volu- 
mineux que  forme  la  conjonctive  enflammée  autour  de  la  cornée 
transparente,  tuméfaction  qu’on  n’observe  dans  les  ophlhalmies 
violentes  non  blennorrhagiques,  lorsqu’elles  atteignent  le  degré 
de  chémosis,  qu’après  uu  laps  de  temps  infiniment  plus  long;  la 
matière  que  rend  l’œil  affecté  devient  promptement  abondante, 
visqueuse,  jaune  ou  verdâtre , comme  l’écoulement  nrélral  lui- 
7néme,  et  son  âcreté  laisse  des  traces  d’irritation  sur  la  peau  des 
joues  et  du  nez;  les  paupières  se  gonflent,  se  renversent  sou- 
vent, l’œil  ne  peut  plus  supporter  la  lumière,  et  l’inflammation 
faisant  toujours  des  progrès  rapides,  il  se  forme  quelquefois  un 
hypopyon;  la  cornée  s’obscurcit  bientôt,  se  désorganise  dans 
toute  son  épaisseur,  et  la  cécité  est  inévitable,  soit  que  les  hu- 
meurs de  l’œil  s’échappent  à travers  les  lames  ulcérées  de  son 
hémisphère  antérieur,  cas  auquel  on  ne  peut  remédier,  et  tou- 
jours bien  imparfaitement,  qu’en  adaptant  au  moignon  un  œil 
artificiel;  soit  que  l’opacité  qui  succède  souvent  à cet  accident 
s’oppose  tout- à-fait  à ce  que  les  rayons  lumineux  arrivent  jus- 
que sur  la  rétine.  Ce  fâcheux  résultat  a quelquefois  lieu  dans  les 
vingt-quatre  heures  ; mais  le  plus  ordinairement  ce  n’est  qu’après 
quatre  ou  cinq  jours  au  moins.  D’autres  fois  aussi,  mais  bien 
plus  rarement,  les  symptômes  sont  modérés;  l’ophthalmie  est 
alor’s  chronique,  et  l’on  peut  espérer  de  la  guérir  , tout  en  pré- 
venant la  désorganisation  du  globe  de  l’œil.  Dans  des  circon- 
stances non  moins  rares , les  accidens  de  l’ophthalmie  gonorrhéi- 
que,  après  s’être  montrés  d’une  intensité  extrême,  se  calment 
Imusquement  par  le  retour  de  la  blennorrhagie  ou  l’apparition 
d’un  bubcm  à l'aine.  L’écoulement  de  l’urètre  est,  en  effet, 
presque  toujours  supprimé  , ou  tout  au  moins  sensiblement 
diminué,  chez  les  individus  affectés  de  cette  espèce  d’ophlhalmie. 

Le  premier  soin  du  médecin  dans  le  traitement  de  cette 
affection  , doit  être  de  chercher  à rappeler  l’irritation  du  canal 
de  l’urètre,  soit  que  le  flux  blennorrliagique  ait  totalement  dis- 
]>aru , ou  qu’il  n’ait  fait  que  diminuer  dans  une  proportion 
quelconque.  Le  moyen  le  plus  simple  pour  y parvenir,  est 
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l’introduction  plus  ou  moins  répétée  de  bougies,  ou  de  son- 
des de  gomme  élasticpie  dans  l’urètre.  Quelques  praticiens,  qui 
ne  comptent  pas  assez  sur  la  seule  action  stimulante  de  la  sonde 
comme  corps  étranger  , la  trempent  préliminairement  dans 
un  peu  de  la  matière  que  fournit  la  conjonctive  enflammée.  * 
Sans  accorder  trop  de  confiance  à cette  précaution  , car  j’ai  vu 
plusieurs  fois  l’écoulement  reparaître  par  la  présence  seule  d’une 
sonde  tout-à-fait  sèche,  je  ne  crois  pas  qu’elle  puisse  avoir 
d’inconvéniens , et  par  conséquent  rien  ne  me  paraît  s’opposer 
à ce  qu’on  l’observe.  M.  Tarbes , ancien  professeur  de  chirurgie 
à Toulouse,  est  le  premier  qui  l’ait  mise  en  usage,  en  1788;  il 
a été  depuis  imité  par  M.  Pérolle , de  la  même  ville , par  M.  Yvan  , 
et  plusieurs  autres  praticiens  très-recoraraandables.  On  peut 
aussi,  dans  la  vue  de  hâter  le  retour  de  la  sécrétion  morbide 
de  l’urètre,  faire  chaque  jour,  à l’exemple  de  Scarpa,  quelques 
injections  alcalines  dans  ce  conduit.  Le  traitement  antiphlogis- 
tique le  plus  actif  est  indispensable  dans  ce  genre  d’ophthalmie  : 
les  saignées  du  pied  et  les  sangsues,  soit  à l’anus, soit  aux  paupièi’es 
elles  mêmes,  ne  doivent  pas  être  ménagées,  quoiqu’en  ayant  tou- 
jours égard  à la  violence  et  à l’opiniâtreté  des  accidens;  des 
mouchetures,  et  même  des  excisions,  peuvent  être  pratiquées  avec 
avantage  sur  plusieurs  points  du  bourrelet  de  la  conjonctive,  pour 
opérer  une  déplétion  plus  directe  ; le  malade  est  tenu  dans  l’obs- 
curité; l’œil  affecté  est  fréquemment  lavé  avec  une  décoction 
émolliente,  afin  d’entraîner  les  mucosités  puriformes  dont  le 
séjour  augmenterait  encore  l’inflammation;  on  applique  un 
large  vésicatoire  à la  nuque  ; enfin  les  boissons  délayantes 
légèrement  nilrées,  les  remèdes  laxatifs,  les  bains  chauds  et 
les  pédiluves  irritans  complètent  la  médication  requise  par  cette 
grave  maladie. 

I L’administration  des  mercuriaux  est  de  rigueur  pour  terminer  ' 

\ ce  traitement,  quand  la  maladie  primitive  a été  reconnue  syphi- 
litique; mais  quelle  que  soit  la  préparation  adoptée  dans  cette 
i circonstance,  on  ne  doit  en  commencer  l’usage  que  lorsque  les 
j accidens  inflammatoires  sont  apaisés.  La  salivation  doit  être 
évitée  avec  un  soin  extrême , cet  incident  pouvant  reporter  vers 
la  tête  une  irritation  que  tous  nos  efforts  doivent  tendre  à ap- 
peler vers  les  régions  inférieures. 

Quand  il  se  forme  un  amas  de  pus  entre  les  lames  de  la  cornée, 
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on  doit  lui  donner  issue  au  moyen  d^une  petite  incision  prati- 
quée avec  la  pointe  d’une  lancette  ou  le  couteau  de  Wenzel. 

Lorsqu’à  la  suite  des  ophthalinies  blennorrhagiques  il  subsiste 
de  la  rougeur  aux  paupières,  ou  quelques  taches  à la  cornée,  on 
entretient  un  exutoire  au  bras  ou  entre  les  épaules,  et  l’on  sti- 
mule légèrement  l'œil  par  l’insufflation,  pratiquée  matip  et 
soir,  du  caloraélas,  du  sucre  candi  et  de  la  tuthie  réduits  en  pou- 
dre impalpable,  ou  bien  par  l’usage  d’une  pommade  appropriée, 
comme  celles  de  Desault,  de  Janin  ou  de  Grandjean.  On  doit 
s’abstenir  de  ces  moyens  locaux  toutes  les  fois  que  l’œil  con- 
serve beaucoup  de  sensibilité,  état  qui  dure  parfois  plusieurs 
mois  après  ces  sortes  d’inflammations. 

Les  nouveau-nés  sont  quelquefois  atteints  d’une  ophthalmie 
blennorrliagique , qu’ils  contractent  immédiatement,  lors  du 
passage,  parle  contact  des  conjonctives  avec  des  parties  abreu- 
vées d’un  écoulement  contagieux.  Elle  se  développe  dans  la 
deuxième  semaine  de  la  naissance  et  attaque  rarement  un  seul 
côté.  Comme  la  précédente,  elle  occasione  souvent  la  perte 'de 
la  vue  dans  l’œil  affecté.  La  matière  sécrétée  est,  dans  ce  cas, 
extrêmement  abondante,  et  les  paupières,  qui  sont  très-gonflées, 
offrent  à leur  face  cutanée  (comme  dans  l’ophthalmie  palpébrale 
puriforme,  à laquelle  les  enfans  sains  d’ailleurs,  ou  tout  au  moins 
exempts  d’infection,  sont  aussi  très-sujets)  une  couleur  rou- 
geâtre et  livide  très- distincte  de  celle  du  reste  du  visage. 

Le  traitement  de  celte  blennorrhagie  oculaire  est  à peu  près 
le  même  que  celui  qui  vient  d’être  indiqué.  On  insistera  pour- 
tant encore  plus,  s’il  est  possible,  sur  les  soins  de  propreté,  afin 
d’empêcher  le  séjour  de  la  mucosité  purulente  sur  le  globe  de 
l’œil.  Les  émissions  sanguines  se  borneront  à l’application  de 
sangsues  aux  tempes,  ou  près  des  malléoles.  Je  me  suis  aussi 
parfaitement  bien  trouvé  d’en  poser  une  sur  le  centre  de  chaque 
paupière,  et  d’en  laisser  abondamment  saigner  les  piqûres.  Le 
traitement  anti-vénérien  est  également  Indispensable  dans  cette 
maladie,  qui,  quelquefois  pourtant,  n’est  pas  tout-à-fait  aussi 
violente  , et  offre,  en  conséquence,  beaucoup  plus  de  chances  de 
guérison. 

Ophthalmie  syphilitique  proprement  dite.  — Cette  affection , 
qu’on  doit  bien  se  garder  de  confondre  avec  l’ophthalmie  blen- 
norrhagique,  est  toujours  due  à une  cause  vénérienne  ancienne 
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et  constitutionnelle.  Elle  se  distingue  en  général  de  celle  der- 
nière inflammation  , en  ce  que  sa  marche  est  un  peu  moins  ra- 
pide, qu’elle  est  même  quelquefois  touî-à-fail  clironiquc,  bien 
que  de  vives  douleurs  l’accompagnent  presque  toujours,  prin- 
cipalement le  soir  et  pendant  la  nuit,  ainsi  qu’on  l’observe  dans 
la  plupart  des  symptômes  de  la  syphilis  confirmée.  Elle  en  dif- 
fère encore  en  cela,  que  la  matière  fournie  par  la  conjonctive 
n’est  jamais  aussi  abondante  dans  la  blennorrhagie  oculaire. 

Il  résulte  des  observations  que  j’ai  recueillies  sur  cet  objet, 
que  lesophthalmles  essentiellement  syphilitiques  peuvent  se  par- 
tager en  deux  classes  : dans  l’une  se  rangent  celles  où  l’inflam- 
mation n’attaque  que  la  conjonctive;  dans  la  deuxième  se  pla- 
cent celles  où  elle  pénètre  jusqu’à  l’intérieur  de  l’œil  et  affecte 
plus  particulièrement  l’iris. 

La  première  espèce,  tout  en  ayant  son  siège  à la  conjonctive 
oculaire  , paraît  cependant  quelquefois  attaquer,  .comme  par 
prédilection,  la  portion  de  celte  membrane  qui  tapisse  les  pau- 
pières, sur  les  bords  libres  desquelles  il  se  forme  souvent  des 
ulcérations,  qui  occasionent  l’éraillement  de  ces  voiles  mem- 
braneux et  la  chute  des  cils.  Quand  l’inflammation,  est  plus  spé- 
cialement fixée  sur  celle  qui  recouvre  le  globe  de  l’œil,  elle 
occasioue  aussi  parfois  des  ulcères,  c’est-à-dire  de  vrais  chan- 
cres, sur  les  cornées,  quoique  le  plus  souvent  le  désordre  se 
borne  à la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  transparence  qui 
distingue  l’une  d’elles.  D’ailleurs,  il  est  assez  digne  de  remarque 
qu’on  n'observe  pas  le  plus  ordinairement  autour  de  cette  der- 
nière l’énorme  bourrelet  qui , ainsi  qu’il  a été  dit  plus  haut,  est 
tout-à-fait  caractéristique  des  ophthalraies  blennorrhagiques. 
Dans  ces  deux  variétés  de  la  maladie,  la  marche  de  l’inflamma- 
tion est  le  plus  souvent  lente  et  chronique,  ce  qui  est  bien  pro- 
pre à inspirer  une  sécurité  trompeuse  aux  personnes  qui  en 
sont  atteintes.  Les  médecins  eux-mémes  en  ignorent  quelquefois 
pendant  long-temps  la  cause  réelle,  surtout  si  elle  se  manifeste 
seule,  et  sans  aucune  complication  de  symptômes  d’infection 
moins  équivoques.  Enfin  son  opiniâtreté  finissant  par  attirer 
l’attention,  on  en  soupçonne  la  vraie  nature,  on  s’informe  des" 
antécédens,  et  l’on  tarde  peu,  dès  lors,  à se  convaincre  que  la 
seule  continuation  des  antiphlogistiques  ne  saurait  en  amener 
la  guérison.  Il  faut  en  conséquence  se  hâter  d’administrer  les 
préparations  mercurielles  combinées  avec  les  sudorifiques  exo- 
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tiquer,  renièdes  dont  les  bons  effets  se  font  coramunément  très- 
peu  attendre,  mais  auxquels  on  aurait  tort  de  renoncer  trop- 
promptement;  car  lorsque,  par  leur  moyen,  on  est  parvenu 
à dissiper  les  accidens  et  à remédier  aux  désordres  qui  en  sont 
souvent  la  suite  , ils  doivent  encore  être  employés  lon"uement, 
afin  de  détruire  toute  disposition  intérieure  capable  d’occasio- 
ner  des  récidives»  Le  traitement  local  consistera  en  de  légères 
frictions  mercurielles  sur  les  paupières,  auxquelles  on  peut  faire 
succéder  l’insuflation  du  calomélas  sur  le  globe  de  l’œil,  ou  des 
injections  animées  par  l’addition  d’un  grain  de  deuto-clilorure 
de  mercure  sur  huit  ou  dix  onces  d’un  véhicule  émollient. 

La  seconde  espèce  d’oplitlialmie  syphilitique  consécutive  est 
principalement  caractérisée  par  l’inflammation  de  l’iris.  Quel- 
quefois ce  voile  membraneux  s’affecte  le  premier , et  ce  n’est 
que  subséquemment,  et  par  les  progrès  de  la  maladie,  que  la 
phlegmasle,  qui  alors  même  n’est  jamais  bien  vive,  se  propage 
juscju’à  la  cornée,  qui  devient  seulement  rosée,  tandis  qu’elle 
gagne  habituellement  la  portion  de  la  conjonctive  qui  recouvre 
la  sclérotique,  Heu  où  elle  offre  beaucoup  plus  d’intensité.  Le 
j)lus  fréquemment  le  mal  débute  comme  un  ophthalmie  simple, 
et  l’irltis  ne  se  manifeste  qu’après  coup,  mais  toujours  avec 
assez  de  vivacité,  et  avec  empêchement  plus  ou  moins  prononcé 
dans  la  vision.  Néanmoins,  dans  beaucoup  de  cas  on  ne  peut 
saisir  avec  précision  le  point  de  départ  de  l’irritation,  qui,  du 
reste,  est  ordinairement  précédée  par  de  violentes  douleurs  de 
tête,  dont  l’exaspération  régulière,  dès  que  le  soleil  est  couché, 
présente  le  cachet  commun  à tous  les  désordres  occasionés  par 
le  virus  vénérien  agissant  depuis  long-temps  sur  l’économie. 
Cette  dernière  circonstance  paraît  même  donner  à l’ophthalmle 
Tine  cause  immédiate  peu  éloignée,  je  veux  dire  une  inflam- 
mation évidemment  syphilitique  de  la  portion  des  méninges 
qui  correspond  à la  fosse  sus-orbitaire.  La  maladie,  elle-même, 
offre  aussi  communément  cette  particularité,  que  les  douleurs 
qu’elle  détermine  sont  en  général  très-supportables  pendant  le 
jour,  tandis  qu'elles  acquièrent  le  soir,  et  surtout  pendant  la 
nuit,  une  violence  qui  prive  de  tout  repos.  Dans  cette  affection , 
la  pupille  est  ordinairement  resserrée;  elle  est  même  quelque- 
fois irrégulièrement  contractée,  de  manière  à perdre  sa  forme 
arrondie.  L’impression  de  la  lumière  est  alors  on  ne  peut  plus 
fatigante.  Elle  occasione  de  vives  douleurs  dans  le  globe  de 
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l'œil,  au  sourcil,  dans  le  fond  de  l’orbite  et  jusqu’à  la  partie' 
correspondante  du  cerveau.  Cette  inflammation,  lorsqu’elle  est 
très-aiguë  et  violente,  ce  qui  n’est  heureusement  pas  le  plus  or- 
dinaire, se  termine  quelquefois  par  la  destruction  de  lœdj  plus 
souvent,  elle  occasione  des  adhérences  de  l’iris  avec  les  mem- 
branes intérieures  de  cet  organe  ; mais  pour  l’ordinaire  la  réso- 
lution s’en  opère  complètement,  et  elle  ne  donne  lieu  à aucune 
altération  organique  ou  physiologique  consécutive,  parce  que, 
dès  qu’on  est  parvenu  à en  deviner  la  cause,  les  moyens  pro- 
pres à la  combattre  en  arrêtent  en  général  assez  facilement  les 
progrès. 

Le  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique  doit  tou- 
jours être  employé  au  début  de  cette  maladie;  mais  son  influence 
ne  peut  être  que  bien  secondaire.  Son  utilité  se  borne  à prépa- 
rer, par  un  dégorgement  local  et  l’affaiblissement  de  la  réaction 
du  système  circulatoire  général,  l’action  bien  mieux  indiquée 
des  antivénériens , seuls  remèdes  vraiment  efficaces  dans  cette 
conjoncture.  En  effet,  je  pourrais'  citer  bon  nombre  de  faits 
dans  lesquels  l’iritis,  que  j’avais  vainement  combattue  par  les 
saignées  générales  répétées,  les  sangsues  aux  tempes,  aux  pau- 
pières et  à l’anus , les  purgatifs  dérivatifs,  les  ventouses,  les 
I vésicatoires,  et  même  les  sétons  à la  nuque,  a cédé  avec  une 
étonnante  célérité  à l’administration  méthodique,  mais  à haute 
dose,  des  antivénériens.  Ces  médicamens,  quoiqu’en  disent 
certains  praticiens  trop  exclusifs  , et  qui,  faciles  à se  passionner, 
adoptent  sans  mûres  réflexions  des  idées  bonnes  en  elles -mêmes, 
mais  à l’application  desquelles  les  hommes  sages  apportent 
quelques  modifications  quand  l’expérience  leur  en  fait  recon- 
naître la  nécessité , peuvent  être  considérés , dans  ccs  cas  tout- 
; à-fait  spéciaux,  comme  les  seuls  vrais  anti-phlogistiques  à em- 
I ployer.  Ici  je  dois  répéter,  pour  ne  pas  paraître  en  contradic- 
I tion  avec  ce  que  j’ai  dit  dans  d’autres  articles,  quoique  j’aie  eu 
( déjà  occasion  de  le  déclarer  plusieurs  fois,  que  cette  effîca- 
/ cité  des  mercuriaux  contre  l’état  inflammatoire  des  symptômes 
syphilitiques,  n’est  réelle  et  constante  que  pour  ceux  qui  an- 
I noncent  une  infection  ancienne  et  constitutionnelle;  que  les 
1;  accidens  primitifs,  tels  que  la  blennorrhagie,  les  chancres  et  les 
I bubons  très-inflammatoires,  sont  en  général  exaspérés  à leur 
> début  par  ces  sortes  de  remèdes,  et  qu’on  ne  doit  y avoir  re- 
cours que  lorsque  l’irritation  a été  préliminairement  calmée  par 
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l’emploi  des  délayans,  des  bains,  et  des  émissions  sanguines , 
ces  derniers  moyens  ne  pouvant , du  reste  , être  regardés  que 
comme  accessoires  et  tout- à-fait  secondaires  dans  le  traitement 
des  symptômes  vénériens  consécutifs.  ( l.-v.  lagneau.  ) 

OPHÏHALMIQUE  , adj. , ophthalrnicus , qui  est  relatif  ou 
qui  appartient  à l’œil. 

opuTHALMiQUE  (l’artère),  branche  de  la  carotide  interne  , 
pénètre  dans  l’orbite  en  traversant  le  trou  optique,  située  d’abord 
au  côté  externe  et  inférieur  du  nerf  optique  : elle  remonte 
ensuite  sur  ce  nerf,  passe  à son  côté  interne  en  étant  recouverte 
par  le  muscle  droit  supérieur  de  l’œil , et  se  porte  ensuite  hori- 
zontalement le  long  de  la  paroi  interne  de  la  cavité  orbitaire 
jusqu’à  l’angle  interne  de  l’orbite , où  elle  se  termine  en  se  bi- 
furquant. Dans  ce  trajet,  l’artère  ophtlialmique  donne  d’abord 
en  dehors  du  nerf  optique  deux  rameaux , l’un  est  l’artère 
lacrymale,  et  l’autre  l’artère  centrale  de  la  rétine. 

V ATlkce  lacrymale , née  de  l’ophthalmiqueimmédiatementaprès 
l’entrée  de  ce  vaisseau  dans  l’orbite  , se  porte  en  dehors  entre 
la  paroi  externe  de  cette  cavité  et  le  muscle  droit  externe  de 
l’œil,  jusqu’à  la  glande  lacrymale  dans  laquelle  elle  se  distribue. 

Elle  fournit  des  ramifications  à l’abducteur  de  l’œil,  au  droit 
inférieur , au  périoste  de  l’orbite  , à la  glande  lacrymale  , à 
l’os  de  la  pommette,  au  temporal  et  aux  paupières.  I 

L’artère  centrale  de  la  rétine  est  très-déliée  : elle  perce  obli- 
quement les  enveloppes  du  nerf  optique  plus  ou  moins  loin  de  ! 
la  partie  postérieure  du  globe  de  l’œil,  pénètre  dans  cet  organe  , [ 

se  ramifie  sur  la  face  concave  de  la  rétine,  et  fournit  quelques  * 
rarauscules  au  corps  vitré  et  peut-être  au  crystallin.  j 

En  passant  au-dessus  du  nerf  optique,  l’artère  oplithalmique  » 
donne  successivement  naissance  à l’artère  sus  - orbitaire  ou  ! 
sourcilière,  aux  ciliairees  courtes  postérieures, aux  ciliaires  lon- 
gues, aux  ciliaires  antérieures,  et  aux  musculaires  inférieure  et 
supérieure. 

L’artère  sus-  orbitaire , placée  dans  l’orbite , entre  le  périoste 
de  cette  cavité  et  le  releveur  de  la  paupière  supérieure,  fournit 
des  rameaux  à ce  muscle,  au  droit  supérieur,  au  grand  oblique, 
au  périoste,  à la  sclérotique,  se  divise  sur  le  front  ou  dans  l’or- 
bite en  deux  rameaux  , l’un  interne,  l’autre  externe,  qui  don- 
nent eux- mêmes  des  ramuscules  nombreux. 

Les  artères  ciliaires  sont  très-déliées;  leur  nombre  varievd^ 
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deux  à six.  Toutes  ne  naissent  pas  immédiatement  de  l’ophthal- 
mique  : près  de  la  partie  postérieure  du  globe  de  l’œil , on  les 
distingue  en  courtes  ou  postérieures  et  en  ciliaires  longues.  Les 
premières  sont  les  plus  nombreuses;  après  s’être  divisées  en  un 
grand  nombre  de  rameaux , et  avoir  formé  un  cercle  autour  du 
nerf  optique,  elles  percent  la  sclérotique  très-près  de  ce  nerf,  et 
vont  se  distribuer  à la  choroïde  et  aux  procès  ciliaires.  Les  se- 
condes sont  ordinairement  au  nombre  de  deux  ; elles  traversent 
la  sclérotique  une  ligne  au-devant  des  ciliaires  courtes,  et  vont 
se  rendre  à la  face  antérieure  de  l’iris  où  elles  forment  plusieurs 
cercles  par  les  anastomoses  de  leurs  rameaux. 

Les  üTieTes  ciliaires  antérieures  sont  encore  spécialement  desti- 
nées pour  l’iris  ; elles  ne  naissent  pas  immédiatement  de  l’ophthal- 
mique,  mais  le  plus  ordinairement  de  ses  rameaux  musculaires. 
Leur  nombre  varie  de  six  à douze  ; elles  donnent  des  raraus  - 
cules  déliés  à la  conjonctive,  à la  sclérotique  , et  percent  cette 
membrane  à quelques  lignes  de  sa  réunion  avec  la  cornée. 

L’artère  musculaire  inférieure  est  une  branche  constante  qui 
se  distribue  aux  muscles  droit  inférieur,  droit  externe,  petit 
oblique , au  périoste  et  au  sac  lacrymal. 

L’artère  musculaire  supérieure  n’existe  pas  constamment,  et  se 
trouve  très  souvent  remplacée  par  plusieurs  rameaux  qui  se  ren- 
dent dans  le  droit  supérieur  , le  droit  interne , le  grand  oblique 
de  l’œil , muscles  auxquels  cette  artère  se  distribue  quand  elle 
I naît  directement  de  l’ophthalmique 

(Dans  son  trajet  le  long  du  côté  interne  du  nerf  optique, 
l’artère  ophthalraique  fournit  encore  quatre  autres  branches  qui 
sont,  V ethmoïdale  postérieure , V ethmoïdale  antérieure  et  les 
palpébrales  distinguées  en  supérieure  et  inférieure.  La  première 
ne  naît  pas  toujours  de  l’ophthalmique , elle  traverse  le  canal 
orbitaire  interne  postérieur,  donne  quelques  ramifications  dans 
• les  fosses  nasales , pénètre  ensuite  dans  le  crâne,  et  se  distribue  à 
la  dure-mère.  ethmoïdale  antérieure  naît,  au  contraire,  con- 
I stamment  de  l’ophthalmique,  traverse  le  canal  orbitaire  interne 
ij  antérieur,  se  distribue  à la  dure-mère,  et  fournit  pour  la  mem- 
brane pituitaire  des  ramuscules  nombreux  qui  s’engagent  dans 
['  les  trous  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde.  Les  palpébrales  supé- 
t rieure  et  inférieure  naissent  de  l’ophthalmique  près  de  la  poulie 
>•'  cartilagineuse  du  grand  oblique , et  sont  destinées  pour  les  pau- 
[ pières  et  pour  les  parties  voisines  du  grand  angle  de  l’œil  ; après 
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avoir  fourni  ces  deux  l'ameaux,  l’oplitahuique  se  divise  en  deux 
branches  de  terminaison  , la  nasale  et  la  frontale.  La  première 
sort  de  l’orbite  au-dessus  du  tendon  du  palpébral,  donne  quel- 
ques raniilications  ausac  lacrymal , s’anastomose  avec  la  dernière 
extrémité  de  l’artère  faciale  , et  donne  des  ramuscules  superfi- 
ciels et  profonds  aux  parties  voisines.  La  seconde  sort  de  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  base  de  l’orbite,  remonte 
sur  la  région  frontale,  et  se  distribue  aux  muscles  sourcilier, 
palpébral,  occipito-frontal  et  à la  peau.  L’ophthalmique  est  une 
des  artères  qui  présente  le  plus  de  variétés  sous  le  rapj)ort  de  la 
situation  de  son  tronc , et  surtout  sous  le  rapport  du  nombre 
des  rameaux  qu’elle  fournit  et  du  point  d’origine  de  ces  rameaux, 
ce  qui  contribue  beaucoup  à rendre  leur  étendue  difficile.  Je 
n’ai  indiqué  que  celles  de  ces  variétés  qui  se  présentent  le  plus 
souvent. 

OPHTHA.LMIQUE  (ganglion).  Voy.  moteur  oculaire  commun. 

OPHTHALMIQUE  ( Hcrf).  11  SC  sépare  de  la  partie  antérieure  du 
bord  convexe  du  plexus  , ou  renflement  gangliforme  que  la  cin- 
quième paire  forme  dans  la  fosse  moyenne  et  latérale  de  la  base 
du  crâne.  Ce  nerf  se  porte  d’arrière  en  avant,  le  long  de  la 
paroi  externe  du  sinus  caverneux,  pénètre  dans  l’orbite  par  la 
lente  sphénoïdale  , reçoit,  avant  d’y  arriver,  un  filet  anastomo- 
tique du  premier  ganglion  cervical  du  grand  sympathique  , et 
quand  il  est  près  de  l’orbite,  ou  en  y entrant , il  se  divise  en  trois 
rameaux  : deux  d’entre  eux  sont  supérieurs  , le  troisième  est 
inférieur. 

Le  nerf  lacrymal  est  un  des  rameaux  supérieurs.  Ce  cordon 
nerveux,  peu  volumineux,  adhérant  fortement  à la  dure-mère 
près  de  son  extrémité  postérieure,  s’avance  le  long  du  bord 
supérieur  du  muscle  droit  externe  de  l’œil  vers  la  glande  lacry- 
male, et  après  lui  avoir  fourni  plusieurs  filets,  il  va  se  distribuer 
dans  la  paupière  supérieure.  Le  nerf  lacrymal  donne  vers  le 
milieu  de  son  trajet  dans  l’orbite,  un  filet  sphé no -maxillaire 
qui  s’anastomose  avec  un  filet  du  maxillaire  supérieur;  un  peu 
plus  en  avant,  le  lacrymal  fournit  encore  un  ou  plusieurs  ramus- 
cules anastomotiques  nommés  malaircs,  parce  qu’ils  traversent 
l’os  de  la  pommette;  iis  se  réunissent  avec  un  ou  plusieurs  filets 
du  nerf  facial. 

Le  nerf  frontal  est  le  second  rameau  supérieur;  il  est  plus 
volumineux  et  situé  plus  en  dedans  que  le  précédent,  au- 
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dessus  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure  ; il  se  di- 
vise en  rameau  frontal  interne  et  en  rameau  frontal  externe  ; 
celui-ci  traverse  le  trou  sus-orbitaire.  Ces  nerfs  fournissent 
dans  1 orbite  quelques  filets  anastomotiques  : près  de  sortir 
de  celte  cavité  , ils  donnent  des  filets  palpébraux , et  plusieurs 
de  ceux-ci  sont  encore  anastomotiques.  Sorties  de  la  cavité 
orbitaire  , les  branches  du  nerf  fontal  vont  se  distribuer  aux 
muscles  et  aux  tégumens  des  paupières  , du  sourcil  , du 
front;  quelques-uns  de  leurs  rameaux  se  portent  jusque  vers 
l’occiput. 

Le  rameau  inférieur  du  nerf  ophthalmique  de  Wlllis  est  connu 
sous  le  nom  de  nerf  nasal.  Ce  rameau  pénètre  dans  l’orbite  en 
passant  entre  les  deux  parties  du  muscle  droit  externe,  placé  en 
dedans  du  nerf  de  la  troisième  paire.  De  là  , il  se  dirige  oblique- 
ment en  dedans,  passe  entre  le  nerf  optique  et  le  muscle  droit 
supérieur,  et,  parvenu  sous  le  grand  oblique,  il  continue  sou 
trajet  en  avant,  passe  sous  la  poulie  cartilagineuse  de  te  muscle, 
et  se  termine  en  fournissant  de  nombreux  rameaux  aux  pau- 
pières , au  sac  lacrymal , à la  partie  interne  du  muscle  frontal  , 
au  pyramidal,  à la  peau  de  la  racine  du  nez  et  du  front. 

En  pénétrant  dans  l’orbite , le  nerf  nasal  fournit  un  filet 
et  grêle,  qui  côtoyé  en  dehors  le  nerf  optique,  et  va  se 
rendre  dans  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  ganglion 
ophthalmique  {^oy.  moteur  oculaire).  Le  nerf  nasal  donne  au- 
dessus  du  nerf  optique  quelques  filamens  déliés  qui  se  réunissent 
aux  filets  ciliaires;  plus  en  dehors,  il  fournit  le  rameau  ethmoï- 
dal  qui  pénètre  dans  le  canal  orbitaire  interne  antérieur;  et  un 
peu  au-delà,  il  donne  un  filet  anastomotique  qui  s’avance  à la 
rencontre  d’un  filet  de  même  nature  du  rameau  interne  du  nerf 
frontal. 

OPHTHALMIQUE  (veine).  Elle  suit  le  même  trajet,  et  offre  la  même 
distribution  que  l’artère  ophthalmique  dont  elle  accompagne 
toutes  les  divisions.  Elle  sort  de  l’orbite  par  la  partie  interne 
de  la  fente  sphénoïdale,  et  s’ouvre  dans  le  sinus  caverneux.  La 
branche  anastomotique  qui  réunit  la  veine  faciale  avec  l’opht.'ial- 
inique  a reçu  le  nom  de  veine  ophthalmique  faciale,  (marjolin.) 

OPHTHALMOBLENNORRHï:E  ou  flux  puri/orme  ries 
paupières.  Les  causes  de  cette  maladie  sont  en  général  spéci- 
fiques. On  la  voit  souvent  succéder  à la  disparition  d’un  rhu- 
matisme ou  à la  répercussion  imprudente  d’une  affection 
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herpétique,  surtout  si  son  siège  était  à la  face  ou  peu  éloigné 
de  cette  partie.  Le  flux  palpébral  peut  encore  être  causé 
par  une  métastase  varioleuse , ou  dépendre  d’une  constitution 
scrofuleuse.  Quelquefois  , mais  rarement , elle  peut  recon- 
naître les  mêmes  causes  que  l’ophthalmie  purulente  des  enfans 
ou  l’ophthalraie  syphilitique.  J’ai  dit  rarement,  car  le  plus 
souvent  la  suppression  d’une  gonorrhée , ou  le  contact  des 
paupières  avec  le  virus  syphilitique  donnent  lieu  à des  af- 
fections infiniment  plus  graves  que  celle  dont  nous  nous  oc- 
cupons. 

Dans  cette  maladie  la  membrane  interne  des  paupières  et  les 
follicules  de  Melbomius  sécrètent  une  mucosité  ténue  qui  a 
quelque  analogie  avec  le  pus.  La  liqueur  sébacée  des  glandes 
est  altérée  et  sécrétée  en  plus  grande  abondance.  Ce  qui  avait 
fait  donner  à cete  maladie,  par  Rodolphe  Vehrens,  le  nom 
à'epiphora  sebacea.  Si  on  renverse  la  paupière  , et  surtout 
la  paupière  inférieure  , on  trouve  la  conjonctive  palpébrale 
d’un  rouge  livide  et  comme  veloutée  dans  toute  sa  longueur. 
Les  bords  des  paupières  sont  tuméfiés  et  recouverts  de  petites 
varices;  les  follicules  de  Meibomius  sont  gonflés,  et  à l’aide 
d’une  bonne  loupe  on  reconnaît  qu’ils  sont  légèrement  ul- 
cérés. 0 

La  marche  de  cette  maladie  est  lente , elle  se  montre  quel- 
quefois après  une  ophthalmie  chronique.  L’humeur  purlforme 
coule  lentement,  ce  qui  rend  l’épiphora  très-désagréable,  en  ce 
que  le  globe  de  l’œil  est  comme  incessamment  recouvert  d’un 
nuage.  Cette  maladie  donne  assez  fréquemment  lieu  à la  tu- 
meur lacrymale  avec  laquelle  , comme  nous  l’avons  dit  en  par- 
lant de  la  fistule  lacrymale  {voyez  ce  mot),  Scarpa  confond 
l’ophthalmoblennorrhée. 

Le  flux  palpébral  est  le  plus  souvent  une  maladie  facile  à 
guérir , surtout  si  on  ne  la  laisse  pas  s’invétérer.  Nous  avons  peu 
de  chose  à ajouter  pour  le  traitement  à ce  qui  a été  dit  en  par- 
lant de  la  tumeur  lacrymale  à l’article  auquel  nous  avons  déjà 
renvoyé.  A.  la  fin  du  traitement  on  fera  usage  de  la  teinture 
d’opium,  ou  mieux  encore  de  la  teinture  thébaïque.  Dans  les  cas 
de  cause  spécifique,  c’est  cette  cause  elle-même  qu’on  devra  com- 
battre. On  combattra  la  constitution  scrofuleuse  ; on  rappellera 
la  dartre  ou  la  gale  répercutée , ou  la  douleur  rhumatismale  par 
des  applications  irritantes.  On  provoquera  une  légère  irritation 
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révulsive,  s’il  n’y  a pas  contre-indication,  sur  l’estomac  et  sur 
les  intestins.  Enfin  le  traitement  de  cette  affection  aura  la 
plus  grande  analogie  avec  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour 
les  différentes  ophthalmies  chroniques. Une  indication  fort  im- 
portante , c’est  de  baigner  fréquemment  les  yeux  avec  des  eaux 
légèrement  astringentes,  d’en  injecter  même  entre  les  paupières 
et  le  globe  de  l’œil  afin  d’empêcher  le  contact  prolongé  de  la 
matière  purulente  sur  l’œil.  ( j.  cloquet.") 

OPHT HALMORRHAGIE , s.  f.  , ophthalmoirhagia  ; de 
œil , et  de  fia,  je  coule  ou  de  p^yvufci , je  romps  : écou- 
lement de  sang  par  les  yeux  qui  a son  siège  dans  la  conjonctive 
oculaire  ou  palpébrale.  L’ophlhalmorrhagie  peut  être  le  résultat 
d’une  blessure  ou  d’une  déviation  menstruelle:  on  l’a  quelquefois 
vue  en  effet  reparaître  périodiquement  dans  le  cas  d’aménorrhée  , 
et  remplacer  évidemment  l’écoulement  sanguin  des  parties  gé- 
nitales. (j.  CLOQUET.) 

OPHTH  ALMOSTATp),  s.  m.,  de  œil  et  de  errûa , 

je  fixe.  On  a donné  ce  nom  à divers  instrumens  destinés  à fixer 
l’œil  pendant  les  opérations  que  l’on  pratique  sur  cet  organe. 
On  a également  donné  à ces  instrumens  le  nom  de  spéculum 
oculi. 

Parmi  le  grand  nombre  d’ophthalmostates  qu’on  a inventés,  et 
qu’il  serait  trop  long  de  citer,  les  principaux  et  les  moins  défec- 
tiieux  sont  s.ins  contredit  celui  connu  sous  le  nom  de  dard  ou  de 
pique  de  Pamard  avec  ou  sans  la  modification  que  lui  a fait  subir 
Casaamata  , et  celui  de  M.  Demours  fils.  Mais  on  a générale- 
ment renoncé  à l’usage  de  ces  instrumens,  parce  qu’ils  sont 
presque  toujours  nuisibles  et  souvent  dangereux. 

Ils  sont  nuisibles,  car  quelle  que  soit  la  mobilité  de  l’œil  à 
opérer , quand  on  a eu  soin  d’instiller  entre  les  paupières 
quelques  gouttes  d’opium  de  Rousseau,  quand  on  a appliqué 
sur  l’autre  œil  un  bandage  un  peu  serré,  et  qu’on  s’est  d’ailleurs 
emparé  de  la  confiance  de  son  malade  par  quelques  mots  d’in- 
térêt, il  est  rare  qu’on  ne  trouve  le  moment  de  plonger  l’ins- 
trument à travers  les  membranes,  de  manière  à s’opposer  à 
tout  mouvement  ultérieur.  C’est  par  ces  moyens  qu’on  parvient 
à opérer  les  aveugles  cataractés  de  naissance  dont  les  yeux  sont 
agités  d’un  mouvement  continuel. 

Ils  .sont  dangereux,  et  on  le  concevra  facilement,  si  l’on  réflé- 
chit qu’ils  agissent  sur  la  conjonctive,  sur  cette  membrane 
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pourvue  d’une, si  grande  sensibilité  : or  le  moindre  inconvé- 
nient d’enfoncer  des  instrumens  piquans  dans  ce  tissu  de 
vaisseaux  et  de  nerfs,  c’est  de  l’irriter  violemment  et  de 
provoquer  une  oplithalmie  aiguë  , accident  que  l’on  redoute 
surtout  après  les  opérations  sur  l’œil.  Peut-être  même  si  les 
mouveinens  de  cet  organe  sont  étendus,  y aura- t -il  des 
déchiremens.  Enfin  dans  l’extraction  de  la  cataracte  , on  a vu 
l’œil  pressé  par  l’ophthamostate  se  vider  complètement.  Il  est 
donc  prudent  de  n’avoir  recours  à ces  instrumens  que  quand  on 
ne  peut  faire  autrement.  Beaucoup  d’habitude  de  la  part  du 
chirurgien  oculiste  et  de  son  aide,  voilà  ce  que  rien  ne  peut 
remplacer.  ( j.  cloquet.  ) 

OPllTHALMOXYSTRE  , s.  ra.  , ophthalmoxjslrum  ^ de 
c<pèctXp.o?,  œil,  et  de  étrille,  de  |J<y,  je  racle.  On  nomme 

ainsi  les  instrumens  dont  se  servaient  les  anciens  pour  scarifier 
la  surface  de  l’œil  et  des  paupières  dans  quelques  cas  d’ophthal- 
miê.  Le  plus  récent  et  le  plus  défectueux  peut-être  est  la  petite 
brosse  de  Woolhouse,  qui  est  faite  avec  des  barbes  d’épis 
d’orge  ou  de  seigle.  On  a depuis  long-temps  renoncé  à ce 
mode  dangereux  de  traitement  de  l’ophthalmie;  les  ophthal- 
moxystres  ne  sont  plus  employés,  mais  on  les  remplace  dans 
quelques  cas  avec  avantage  en  scarifiant  avec  la  pointe  d’une 
lancette  la  conjonctive  tuméfiée  et  enflammée.  ( j.  cloquet.) 

OPIACÉ,  adj.  et  subst. , opiaceus ^ qui  contient  de  l’opium. 
Médicamens  opiacées,  préparations  opiacées.  Voyez  opium. 

OPIAT,  s.  m.  opiaturn  ; ce  nom  a d’abord  été  donné  aux 
électuaires  qui  contenaient  de  l’opium.  Plus  tard  il  a servi  à dési- 
gner des  électuaires  dans  la  composition  desquels  cette  substance 
n’entrait  pas.  C’est  une  dénomination  inutile  et  qui  doit  être  rejetée 
du  langage  pharmaceutique  puisque  la  présence  de  l’opium  dans 
les  électuaires  ne  modifie  en  rien  les  règles  de  leur  préparation. 
Néanmoins  le  nouveau  Codex  a conservé  le  nom  d’opiat  en  lui 
redonnant  sa  première  acception.  Voyez  électuaire. 

OPISTHOTONOS , s.  m.,  opisthotonus , de  oTrirêev,  en  arrière, 
et  de  rôvos,  tension.  Varlctc  du  tétanos  dans  laquelle  le  corps  est 
renversé  en  arrière  par  la  contraction  permanente  des  muscles 
extenseurs  de  la  colonne  vertébi’ale.  Voyez  tétanos. 

OPIUM , s.  m.  Il  n’est  pas  de  médicament  plus  célèbre  et  sur 
le(juel  on  ait  autant  écrit  que  sur  l’opium.  La  haute  antiquité 
de  son  introduction  dans  la  matière  médicale,  l’énergie  de  son 
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action,  la  propriété  précieuse  qu’il  possède  de  calmer  la  dou- 
leur, lors  même  qu’il  ne  peut  en  tarir  la  source,  ont  de  tout 
temps  été  l’objet  de  l’admiration  du  vulgaire  et  des  méditations 
du  médecin.  Homère,  dans  ses  immortels  écrits,  parle  de  l’o- 
pium, comme  d’une  substance  alors  fort  connue  dans  ses  effets, 
et  fréquemment  employée.  Quelques  auteurs  pensent  même  que 
le  fameux  népenthes , dont  parle  le  père  de  la  poésie  épique, 
n’est  aussi  que  l’opium , ou  du  moins  qu’un  breuvage  dans  lequel 
il  entrait.  Voyez  népenthes. 

L’opium  ( ott/ov  ou  des  grecs,  opium  ou  méconium  des 

latins)  est  un  suc  épaissi  qu’on  retire  du  pavot  somralfère,  pa~ 
paver  somniferum  L..,  qui  croît  dans  l’Asie-Mineure , la  Perse, 
l’Inde  et  l’Afrique,  où  il  est  cultivé  avec  soin.  Depuis  un  temps 
presque  immémorial,  ce  pavot  est  aussi  naturalisé  et  cultivé 
dans  les  différentes  contrées  de  l’Europe,  soit  comme  plante 
d’agrément  à cause  de  la  beauté  de  ses  fleurs , soit  comme  plante 
économique,  parce  que  ses  graines  fournissent  par  expression 
une  huile  grasse,  qui  sert  pour  les  usages  de  la  table  et  dans  les 
! arts.  Voyez  pavot.  La  variété  que  l’on  cultive  de  préférence  en 
Asie  et  en  Afrique,  pour  en  extraire  l’opium,  est  celle  à fleurs 
I et  à graines  blanches,  parce  que  c’est  celle  dont  les  capsules 
j sont  les  plus  grosses  et  qui  contiennent  la  plus  grande  quantité 
I de  suc  propre. 

iOn  extrait  l’opium  de  plusieurs  manières,  qui  lui  donnent 
des  qualités  différentes.  Ainsi  quelquefois  on  fait  aux  capsules 
) du  pavot,  peu  avant  l’époque  de  la  maturité,  des  incisions 
^ transversales  ou  en  spirales,  avec  une  sorte  de  couteau  armé  de 
I plusieurs  lames.  Le  suc  qui  en  découle  est  d’abord  blanc  et  lai- 
j teux , il  ne  tarde  pas  à prendre  une  teinte  jaune,  et  vingt-quatre 
I heures  après  il  a acquis  une  couleur  brunâtre  et  forme  des 
il  larmes  à demi  concrètes.  On  les  recueille  alors,  on  les  met  en 
u masses,  qui  constituent  V opium  proprement  dit,  ou  opium  en 
â larmes.  Cette  espèce  est  sans  contredit  la  plus  pure;  elle  est 
d beaucoup  moins  âcre,  moins  amère  et  moins  vireuse  que  l’o- 
q pium  du  commerce.  Elle  ne  sort  pas  des  pays  où  on  la  récolte , 
I'  et  y est  achetée  et  consommée  par  les  habitans  riches.  C’est 
r pour  cette  raison  que  quelques  auteurs,  et  entre  autres  Lemery, 
< ont  dit  qu’on  n’obtenait  plus  aujourd’hui  d’opium  par  ce  pro- 
1;  cédé.  Mais  Olivier,  dans  son  voyage  dans  l’Asie-Mineure  et  la 
/ Perse,  dit  qu’il  en  a vu  préparer  par  cette  méthode.  Un  second 
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procédé , et  c’est  celui  par  lequel  on  en  obtient  la  plus  grande 
quantité,  consiste  à piler  les  capsules  et  la  partie  supérieure 
lies  tiges,  pour  en  extraire  le  suc  propre,  que  l’on  fait  ensuite 
évaporer  lentement  juqu’à  siccité.  C'est  cet  extrait  divisé  en 
masses  ou  pains  arrondis  et  déprimés,  du  poids  de  quatre  à 
seize  onces  et  enveloppés  dans  des  feuilles  de  tabac , de  pavot 
ou  de  rumex,  qui  forme  l’opium  du  commerce  ou  méconium. 
Enfin  il  en  existe  encore  une  troisième  espèce  inférieure  aux 
deux  précédentes  et  qui  n’est  que  l’extrait  des  capsules  et  des 
tiges  du  pavot,  obtenu  par  le  moyen  de  l’eau  bouillante  et  éva- 
poré jusqu’à  consistance  convenable.  Cette  dernière  sorte,  la 
moins  estimée  des  trois,  porte  le  nom  de poust. 

L’opium , de  même  que  tous  les  médicamens  exotiques  d’un 
prix  élevé,  est  très- fréquemment  sophistiqué.  Il  parait  même 
que  tout  celui  qui  nous  arrive  du  Levant  par  la  voie  de  Mar- 
seûle  subit  à son  arrivée  en  France  une  nouvelle  préparation; 
on  y incorpore  des  substances  étrangères,  tels  que  des  extraits  de 
laitue  vireuse  et  de  réglisse,  du  sable,  de  la  bouse  de  vache  et 
plusieurs  autres  matières  qui  en  altèrent  la  pureté  et  en  aug- 
mentent le  poids.  Il  est  donc  rigoureusement  nécessaire  de  puri- 
fier l’opium  avant  de  l’employer,  pour  le  débarrasser  autant 
que  possible  des  matières  étrangères  avec  lesquelles  il  a été 
sophistiqué. 

L’opium  de  bonne  qualité  doit  offrir  les  caractères  suivans  ; 
il  est  en  masses  ou  pains  bien  Secs,  se  cassant  facilement  sous  le 
choc  du  marteau,  et  offrant  une  cassure  brillante  et  résineuse, 
d’une  belle  couleur  brune  ; son  odeur  est  vireuse  et  désa- 
gréable; sa  saveur  fort  amère,  également  vireuse  et  nauséa- 
bonde, persistant  avec  une  grande  ténacité  dans  la  bouche.  11  se 
ramollit  lorsqu’on  le  malax.e  entre  les  doigts,  est  soluble  dans 
l’eau  et  dans  l’alcohol,  et  s’enflamme  lorsqu’on  l’approche  de  la 
flamme  d’une  bougie. 

La  majeure  partie  de  l’opium  qui  se  consomme  en  France 
nous  vient  de  l’Orient,  de  la  Perse  et  de  l’Égypte.  Il  paraît  même 
qu’autrefois  les  anciens  estimaient  singulièrement  celui  qu’on 
récoltait  aux  environs  de  Thèbes;  de  là  le  nom  ài  opium  the- 
haicum  qu’ils  donnaient  à cette  espèce,  et  que  nous  avons  appli- 
qué, en  le  détournant  de  sa  signification  rigoureuse  et  primi- 
tive, à l’opium  le  plus  pur,  qui  nous  arrive  par  la  voie  du 
commerce,  quelle  que  soit  d’ailleurs  son  origine.  Les  Anglais 
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tirent  la  plus  grande  partie  de  leur  opium  de  l’Inde,  et  en  par- 
ticulier du  Bengale.  Au  rapport  de  Blumenbacli,  on  en  exporte 
chaque  année  environ  six  cent  mille  livres  pesant  de  cette  pos- 
session anglaise. 

Les  chimistes  se  sont  beaucoup  occupés  de  l’analyse  de  l’o- 
pium. On  disait  généralement  autrefois  qu’il  se  composait  de 
deux  parties  principales  un  extrait  gommeux  soluble  dans  Peau 
et  un  extrait  résineux  insoluble.  Ce  dernier  était  considéré 
comme  le  plus  âcre  et  le  plus  excitant.  Mais  les  travaux  qui 
nous  ont  réellement  fait  connaître  la  véritable  composition  chi- 
mique de  l’opium  sont  ceux  de  MM.  Derosne , Séguin , Sertuer- 
ner,  Roblquet  et  Robinet.  Nous  allons  faire  connaître  briève- 
ment les  principaux  résultats  de  leurs  analyses. 

M.  Derosne  a traité  successivement  l’opium  par  l’eau  froide 
et  par  l’alcohol.  Ayant  évaporé  à plusieurs  reprises  l’eau  dans 
laquelle  avait  eu  lieu  la  macération,  il  a obtenu  un  précipité 
d’une  matière  cristalline  particulière  , et  de  résine.  Par  l’alcoLol 
il  en  a retiré  une  matière  extractive  brune , et  a eu  pour  résidu,  ^ 
de  l’extractif  insoluble , des  sulfates  de  chaux  et  de  potasse,  de 
l’alumine  et  du  fer.  En  traitant  la  dissolution  aqueuse  d’opium 
par  le  sous-carbonate  de  potasse,  il  se  précipite  une  matière 
ayant  la  jdupart  des  propriétés  de  la  matière  cristalline,  mais 
dont  la  saveur  est  amère , et  qui  verdit  le  sirop  de  violette. 
M.  Derosne  la  considère  comme  une  modification  de  la  première. 

Peu  de  temps  après,  M.  Séguin  s’est  occupé  de  l’analyse  de 
l’opium,  qu’il  a d’abord  traité  par  l’eau  froide.  En  versant  de 
l’ammoniaque  dans  cette  dissolution,  il  s’est  formé  un  préci- 
pité qui,  purifié  à plusieurs  reprises,  a donné  des  marques  évi- 
dentes d’alcalinité.  Mais  M.  Séguin  ne  s’est  pas  prononcé  d’une 
manière  positive  sur  la  nature  de  cette  substance.  Les  résultats 
de  son  excellente  analyse  sont  que  l’opium  se  compose  ; d’a- 
cide acétique;  2“  de  substance  alcaline,  que  BI.  Sertuerner  a 
nommée  plus  tard  morphine;  3®  d’un  acide  particulier,  appelé 
acide  méconique  par  ce  dernier  chimiste;  4°  d’une  matière  inso- 
luble dans  l’eau,  mais  soluble  dans  l’alcohol,  les  acides  et  les 
alcalis  , et  que  M.  Séguin  a nommé  principe  amer  et  insoluble  de 
l’opium;  5®  d’une  substance  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alco- 
hol, appelée  principe  amer  soluble;  6®  d’une  matière  huileuse  ; 
7®  d’une  substance  amilacée  ; 8°  des  débris  végétaux  et  de  l’eau. 
M.  Sertuerner  a répété  presque  de  la  même  manière  l’analyse  de 


OPI 


484 

M.  Séguin,  il  est  arrivé  aux  mêmes  résultats,  et  le  premier  il  a 
prononcé  d’une  manière  affirmative  que  la  matière  cristalline  et 
amère  obtenue  précédemment  par  Mi\I.  Derosne  et  Séguin  était 
un  alcali  végétal,  qui  se  trouvait  dans  l’opium  combiné  avec  un 
acide  qu’il  nomma  tnéconique , de  manière  à former  deux  sels, 
un  sous-méconate  peu  soluble  et  un  méconate  acide  très-soluble 
dans  l’eau. 

Tel  était  l’état  de  nos  connaissances  sur  la  nature  chimique 
de  rojjium,  lorsque  M.  Robiquet  s’occupa  de  ce  sujet  important. 
Cet  habile  chimiste  a , par  de  nombreuses  expériences  , démontré 
que  la  matière  cristalline  obtenue  par  M.  Derosne  n’était  pas  la 
même  que  celle  de  M.  Séguin,  et  que  par  conséquent  ce  n’était 
pas  du  méconate  de  morphine,  ainsi  que  l’avait  pensé  M.  Ser- 
tuerner.  Il  fit  voir  que  c’était  une  substance  particulière  tout-à- 
fait  distincte  de  la  morphine,  et  qu’il  nomma  narcotine.  Il  par- 
vint le  premier  à obtenir  l’acide  méconique  pur,  et  constata  ses 
propriétés. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  un  jeune  chimiste,  M.  Robi- 
net, a appliqué  à l’opium  un  nouveau  mode  d’analyse  par  le 
moyen  des  dissolutions  salines,  et  est  parvenu  à isoler  d’une  ma- 
nière plus  parfaite  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors  les  principes 
constituans  de  l’opium.  D’après  ses  premiers  essais  , 31.  Robinet 
avait  cru  reconnaître  dans  l’opium  un  acide  nouveau,  différent  du 
méconique,  et  dont  M.  Robiquet  avait  également  cru  entrevoir 
l’existence  dans  ses  recherches;  mais  un  nouvel  examen  lui  a 
prouvé  que  cet  acide , qu’il  avait  nommé  codeique,  n’existait  pas 
réellement,  et  que  le  sel  qu’il  avait  obtenu  était  un  hydrochlorate 
de  morphine,  produit  delà  décomposition  de  l’hydrochlorate 
de  soude  , lorsqu’on  traite  l’opium  par  cette  dissolution  saline. 
M.  Robiquet  d’abord,  et  31.  Pelletier  ensuite,  avalent,  avant  31.  Ro- 
binet, constate  ce  fait. 

li’opium  étant  un  médicament  exotique  d’un  prix  très-élevé, 
facile  à sophistiquer,  un  grand  nombre  de  médecins  ont  cherché 
à lui  trouver  un  succédané  indigène.  On  a dû  nécessairement 
s’occuper  de  déterminer  s’il  ne  serait  pas  possible  de  retirer  du 
pavot,  cultivé  en  Europe,  un  extrait  analogue  à celui  qu’il  four- 
nit en  Orient.  Des  médecins  philantropes  se  sont  occupés  de 
résoudre  cette  question  et  les  nombreux  essais  tentés  dans  le 
loyaume  de  Naples,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France, 
ont  amené  à des  résultats  tellement  avantageux,  que  l’on  doit 
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s’étonner  qu’on  ne  leur  ait  pas  donné  plus  de  suite.  En  France, 
c’est  à M.  le  docteur  Loiseleur  Deslongchauaps  et  à M.  Dubuc , 
pharmacien  à Rouen , que  l’on  doit  les  recherches  les  plus  im- 
portantes sur  ce  sujet,  qui  se  rattache  à des  considérations  d’é- 
conomie politique.  M.  Loiseleur  Deslongchamps  a préparé  par 
différens  procédés  plusieurs  extraits  du  pavot  somnifère,  et  voici 
les  conséquences  qu’il  a tirées  des  essais  multipliés  qu’il  a faits 
avec  ces  extraits;  l’opium  retiré  par  simple  incision  des  cap- 
sules et  de  la  partie  supérieure  des  tiges , lui  a paru  égal  en 
action  à l’extrait  gommeux  d’opium  des  pharmacies.  Mais  le 
médicament  obtenu  par  ce  procédé  coûte  au  moins  aussi  cher 
que  l’opium  que  l’on  tire  du  Levant , et  par  conséquent  son 
extraction  en  France  n’offre  pas  d’avantages;  a'’  l’extrait  qu’on 
obtient  en  exprimant  le  suc  des  capsules  et  de  la  partie  supé- 
rieure des  tiges,  et  qu’on  fait  réduire  jusqu’à  consistance  con- 
venable, jouit  des  mêmes  propriétés  que  l’opium  thébaïquc , 
mais  doit  être  administré  à une  dose  double,  pour  obtenir  les 
mêmes  effets.  11  coûte  beaucoup  moins  cher  que  lui;  S'’  l’extrait 
des  tiges  et  des  feuilles  est  moitié  moins  énergique  que  celui 
qu’on  obtient  des  capsules  et  des  pédoncules  , et  par  conséquent 
il  doit  être  donné  à dose  double  de  celui-ci.  Quant  aux  extraits 
préparés  avec  les  têtes  de  pavot  fraîches  ou  sèches , ils  sont  tel- 
lement inférieurs  à l’opium , qu’il  est  préférable  de  ne  les  pas 
employer.  Il  est  à remarquer,  d’après  l’observation  de  M.  Dubuc, 
que  notre  opium  indigène  n’a  pas  l’odeur  vireuse  si  remarquable 
dans  l’opium  oriental.  Aussi  ce  chimiste  pense-t-il  que  l’opium  ' 
que  nous  tirons  de  l’Asie  et  de  l’Afrique  est  le  stic  propre , ou 
l’extractif  retiré  du  pavot  blanc  et  auquel  on  ajoute  la  masse 
vireuse  odorante  qui  provient  des  tiges,  feuilles  et  capsules 
vertes,  écrasées  et  abandonnées  ensuite  à la  fermentation,  jusqu’à 
l’instant  où  l’odeur  vireuse  et  nauséabonde  s’y  développe. 

Plusieurs  chimistes,  et  entre  autres  le  professeur  Vauquelin  , 
se  sont  occupés  de  l’analyse  de  l’opium  indigène,  et  y ont  dé- 
montré l’existence  des  mêmes  principes  que  dans  l’opium  orien- 
tal, et  à des  doses  qui  n’étaient  pas  sensiblement  différentes. 
Ce  fait  prouve  combien  il  serait  à désirer  qu’on  encourageât 
cette  branche  d'industrie,  qui  dans  certaines  circonstances  j)our- 
rait  être  d’une  si  haute  importance,  en  nous  affranchissant  d’un 
des  nombreux  tributs  que  nous  payons  à l’étranger,  (a.  richard.) 

ovivvi  [thérapeutique). — D’après  les  travaux  des  chimistes 
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dont  ou  a rendu  compte  dans  l’article  précédent , l’opium  con- 
tient 1°  de  la  morphine  , 2“  de  la  narcotine  , 3^*  de  l’acide  méco- 
nique,  4^*  un  autre  acide  découvert  par  M.  Robiquet  et  encore 
peu  connu,  5®  un  principe  odorant  nauséeux  , 6®  de  l’huile  fixe, 
7®  de  la  résine  , une  matière  analogue  au  caoutchouc  , mais 
qui,  d’après  M.  Vauquelin,  n’en  a pas  toutes  les  propriétés, 
9°  une  matière  végéto-animale,  10°  du  mucilage,  11°  enfin  de 
la  fécule.  Indépendamment  de  tous  ces  principes  immédiats , on 
trouve  presque  toujours  dans  l’opium  brut  du  commerce  des 
débris  de  fibres  végétales,  du  sable,  de  petits  cailloux  et  quel- 
quefois même  des  morceaux  de  fer  et  de  plomb. 

Parmi  les  divers  principes  immédiats  qui  appartiennent  à 
l’opium  , la  morphine  combinée  à l’acide  méconique,  la  narco- 
tine dissoute  et  suspendue  à l’aide  de  l’huile  fixe  et  le  principe 
odorant  sont  les  seuls  qui  lui  soient  propres  ; ce  sont  aussi  les 
seuls  principes  actifs  de  cet  agent  médicamenteux.  Nous  exami- 
nerons d’abord  les  effets  immédiats  de  l’opium;  2°  les  principales 
préparations  pharmaceutiques  opiacées  ; 3°  enfin  leur  emploi 
dans  la  thérapeutique. 

1®  Des  ejfets  immédiats  de  l’opium.  Parmi  les  principes  actifs 
de  l’opium , la  morphine  occupe  sans  doute  le  premier  rang.  Elle 
n’est  point  ordinairement  employée  dans  son  état  de  pureté , 
parce  que  sous  cette  forme  elle  est  trop  peu  soluble , et  son  ac- 
tion par  conséquent  très-incertaine.  Dissoute  dans  l’alcohol,  elle 
agit  d’une  manière  trop  énergique  : on  la  combine  ordinairement 
avec  les  acides  sulfurique,  hydrochlorique  et  acétique.  Jusqu’à 
ce  jour,  on  a préféré  l’acétate  de  morphine,  parce  que  ce  sel  a 
été  connu  le  premier  ; mais  cette  préférence  est  mal  fondée , 
comme  l’observe  très-bien  M.  Pelletier,  parce  que  ce  sel  n’est 
jamais  parfaitement  identique , qu’il  absorbe  plus  ou  moins 
d’eau  , et  que  dans  son  maximum  de  dessication  il  est  avec  excès 
de  base  , et  par  conséquent  en  partie  insoluble.  Il  est  donc  pré- 
férable de  se  servir  de  l’hydrochlorate  et  du  sulfate  de  mor- 
phine qui  n’offrent  point  les  mêmes  Inconvépiens.  Ces  divers  sels , 
dont  les  caractères  ont  été  indiqués  à l’article  morphine.,  donnés 
à la  dose  d’un  demi-grain  à deux  grains , agissent  à peu  près 
tous  de  la  même  manière  sur  les  systèmes  gastro-intestinal  et 
nerveux  d’abord,  et  secondairement  sur  les  autres appareils.Pèu 
de  temps  après  que  les  sels  de  morphine  ont  été  introduits  dans 
l’estomac,  il  survient  ordinairement  de  la  sécheresse  à la  bou- 
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che,  quelquefois  de  la  soif,  de  légères  nausées,  et  chez  certains 
individus  une  sorte  d’anxiété  précordiale  ou  de  sentiment  de 
défaillance.  Dans  quelques  cas  même , on  observe  des  vomissè- 
mens,  surtout  chez  ceux  dont  l’estomac  contenait  encore  des 
alimens.  Il  se  manifeste  toujours  plus  ou  moins  de  constipation , 
et  si  l’individu  est  affecté  de  diarrhée,  elle  est  suspendue  ordi- 
nairement pour  une  ou  plusieurs  heures.  Tandis  que  ces  premiers 
effets  SC  passent  sur  les  organes  gastro-intestinaux  , on  observe 
vers  l’appareil  nerveux  d’autres  effets  également  remarquables  , 
de  la  céphalalgie  ou  qne  certaine  pesanteur  de  tête , des  ver- 
tiges , du  sommeil  ou  un  état  de  somnolence  qui  s’accompagne 
tantôt  de  rêvasseries  plus  ou  moins  fatigantes,  tantôt  d’un  calme 
parfait , avec  un  sentiment  général  de  bien-être  : pendant  cet 
état , les  pupilles  sont  ordinairement  contractées , la  face  est 
gonflée  et  rouge , les  membres  sont  complètement  relâchés 
avec  la  sensation  d’une  sorte  de  lourdeur  et  d’impuissance  de 
les  mouvoir.  Le  pouls  devient  plus  lent  qu’avant  l’ingestion  de 
l’opium,  et  quelquefois  moins  régulier  ; la  respiration  participe 
à l’influence  de  l’opium , elle  est  plus  rare , moins  étendue , la 
toux  et  l’expectoration  diminuent  : le  front , la  face  et  le  tronc 
surtout  se  couvrent  d’une  légère  moiteur,  quelquefois  d’un  peu 
de  sueur  qui  s’accompagne  presque  toujours  de  picotemens  et 
de  démangeaisons  à la  peau.  S’il  ne  s’établit  pas  de  sueur , ce 
qui  est  rare,  toute  la  peau  du  corps  est  comme  tendue  , gonflée 
et  chaude.  Qn  ne  peut  méconnaître  ici  une  congestion  cutanée- 
capillaire  bien  manifeste;  cette  congestion  se  remarque  sur  tout  aux 
lèvres,  aux  mamelons,  et  vraisemblablement  l’érection  du  pénis 
observée  sur  plusieurs  individus  tient  à la  même  cause.  Les  urines 
sont  en  général  moins  abondantes , plus  muqueuses  et  plus  colo- 
rées : elles  contiennent  quelquefois  une  très  - grande  quantité 
d’acide  urique.  Cette  action  des  sels  de  morphine  dure  une  ou 
plusieurs  heures , suivant  la  susceptibilité  des  individus  , la  quan- 
tité de  sels  de  morphine  employée  et  l’état  morbide  particulier 
pour  lequel  ils  sont  employés.  Tel  est  le  tableau  des  effets  ordi- 
naires des  sels  demorphine  pris  à petite  dose.  Cependant  quelques 
individus  très-impressionables  ou  d’une  constitution  très-dé- 
bile, après  avoir  pris  un  demi-grain  ou  un  grain  seulement  de 
sel  de  morphine , tombent  quelquefois  dans  un  grand  état  de 
défaillance,  avec  diminution  du  pouls,  pâleur  de  la  face,  dilata- 
tion des  pupilles  et  refroidissement  des  extrémités.  Cet  état  s’ac- 
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compagne  de  quelques  vertiges  et  constitue  le  premier  degré 
de  narcotisme.  D’autres  individus,  au  contraire  , d’un  tempé- 
rament plus  fort,  mais  plus  irritables,  sont  dans  un  état  con- 
tinuel d’agitation  et  d’insomnie;  tourmentés  de  rêves  et  de 
vertiges  continuels  et  très-fatigans,  leur  pouls  est  accéléré,  leur 
respiration  anxieuse  pendant  toute  la  durée  de  l’action  des  sels 
de  morphine.  Si  ces  sels  ont  été  administrés  brusquement  à 
haute  dose,  les  accidens  sont  encore  portés  à un  plus,  haut 
degré  , et  sont  alors  ceux  de  l’empoisonnement  par  narcotisme. 
Si  les  sels  de  morphine  ne  sont  donnés  à haute  dose  que  par 
degrés  et  long-temps  continués  , alors  les  fonctions  digestives 
s’affaiblissent , l’individu  m.aigrit  et  tombe  dans  un  état  de  lan- 
gueur et  de  dépérissement. 

La  narcotine , ou  principe  de  Derosne,  a été  peu  mise  en 
usage  par  les  médecins;  les  expériences  les  plus  nombreuses  ont 
été  faites  par  M.  Bally  à l’hôpital  de  la  Pitié.  D’après  ses  obser- 
vations, la  narcotine  pure  n’a  aucun  effet  remarquable  sur 
l’homme.  M.  Bally  en  a donné  à des  doses  énormes,  trente, 
quarante,  cinquante,  soixante  grains  et  plus.  Un  jeune  homme 
de  dix-neuf,ans  en  a pris  cent  quarante  grains  dans  un  même 
jour , et  n’a  éprouvé  d’autre  inconvénient  que  quelque  légers 
vertiges  passagers.  Le  même  expérimentateur  a employé  la  nar- 
cotine dissoute  dans  l’acide  acétique  qui,  d’après  les  expériences 
de  MM.  Orfila  et  Magendie , fait  ordinairement  périr  les  chiens 
à la  dose  de  vingt-quatre  à trente  grains  avec  des  symptômes 
analogues  à ceux  que  produit  le  camphre.  M.  Bally  l’a  essayée 
par  degrés  sur  onze  individus  ; plusieurs  en  ont  pris  jusqu’à  qua- 
rante grains  ; un  seul  d’entre  eux  a éprouvé  quelques  vertiges. 
M.  Bally  a également  essayé  sur  l’homme  les  solutions  de  nar- 
cotine dans  l’acide  hydrochlorique.  Il  en  a donné  jusqu’à  soixante- 
dix  grains  par  jour;  la  plupart  ont  ressenti  quelques  effets  à la 
dose  de  vingt  à trente  grains  : les  yeux  étaient  brillans  , les  pu- 
pilles contractées,  les  malades  se  plaignaient  d’avoir  des  vertiges. 
L’un  d’eux  qui  avait  pris  soixante  grains  de  narcotine  voyait 
tous  les  objets  tourner  autour  de  lui,  et  il  se  balançait  involon- 
tairement. Aucun  des  individus  sur  lesquels  on  a employé  la 
narcotine  n’a  éprouvé  de  calme  ni  de  somnolence;  quelques- 
uns  se  sont  plaints  de  sécheresse  dans  la  gorge  et  de  soif,  deux 
ou  trois  individus  ont  même.vomi  peu  de  temps  après  avoir  pris 
celle  solution  opiacée;  mais  peut-être  le  vomissement  étail-il 
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le  résultat  de  l'amertume  excessive  de  la  solution.  On  n’a 
reconnu  aucun  effet  particulier  de  la  narcotine  sur  les  organes 
de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Deux  individus,  après  avoir 
fait  usage  de  la  narcotine,  avaient  éprouvé  un  sentiment  d’or- 
gasme vers  l’appareil  génilal,  ce  qui  avait  fait  penser  à M.  Bally 
que  la  narcotine  pouvait  être  la  cause  de  la  vertu  aphrodisiaque 
que  l’on  attribuait  à l’opium  ; mais  cet  effet  n’a  pas  été  assez 
général  et  constant  pour  qu’on  puisse  en  tirer  cette  conséquence. 
Il  est  bon  d’observer  que  toutes  les  solutions  employées  par 
M.  Bally  étaient  peu  acides , et  que  trois  gouttes  d’acide  hydro- 
chlorique  dans  une  once  d’eau  suffisaient  pour  opérer  la  solution 
de  quatre  grains  de  narcotine. 

La  solution  huileuse  de  narcotine , qui  est  très-vénéneuse 
pour  les  chiens,  ne  parait  pas  agir  d’une  manière  aussi  active 
sur  l’homme , au  moins  d’après  quelques  tentatives  faites  par 
M.  Bally  : observe  à la  vérité  qu’il  ne  faut  pas  compter  sur 

les  simples  eàsais  qu’il  a pu  faire  avec  cette  solution , pai’ce  qu’il 
l’a  très-peu  ^mployée  à cause  de  l’inconvénient  qu’elle  pré- 
sente. La  narcotine  se  précipite  facilement  dès  que  l’huile  est 
refroidie. 

Du  principe  nauséeux  de  l’opium,  I-orry  avait  prétendu  que 
l’eau  dis^ée  , chargée  du  principe  odorant  de  l’opium,  avait 
un  effrt  narcotique.  Les  essais  de  Nysten  n’avaient  point  con- 
1 firme  celte  opinion.  Les  expériences  récentes  faites  par  M.  Orfila , 
i et  qu’il  a bien  voulu  me  communiquer,  lèvent  tous  les  doutes  à 
■ cet  égard.  De  l’eau  distillée,  cohobée  et  recohobée  plusieurs 
fois  sur  six  livres  d’opium  par  M.  Henry  , pharmacien  en  chef 
I des  hcîpitaux  , et  qui  était  aussi  chargée  que  possible  du  prin- 
» cipe  nauséeux  de  l’opium,  a été  donnée  par  M.  Orfila , à la  dose 
) de  près  de  deux  livres,  à des  chiens,  sans  qu’il  ait  pu  en  obtenir 
i aucun  effet.  Enfin  , le  docteur  Henelle,  témoin  de  ces  expérien- 
1 ces,  s’est  décidé  à prendre  lui-même  deux  onces  d’eau  distillée 
) d’opium , et  il  n’en  a pas  éprouvé  le  plus  léger  inconvénient.  Ces 
3 expériences  positives  ne  laissent  maintenant  aucun  doute  sur, 

I l’innocuité  du  principe  nauséeux  de  l’opium.  Il  .suffit  cependant, 
I pour  quelques  individus  très-susceptibles  de  l’impression  des 
^ odeurs,  d’être  exposés  pendant  un  quart-d’heure  aux  émanations 
r odorantes  de  l’opium  , pour  être  affectés  d’une  céphalalgie  très- 
' opiniâtre. 

L’opium  privé  complètement  de  morphine,  de  narcotine  et 
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du  principe  nauséeux  ne  contient  plus  que  des  substances  abso- 
lument inertes,  et  ce  résidu  a pu  être  donné  à l’homme  et 
aux  animaux  à haute  dose  sans  produire  aucun  effet  remar^ 
qualile. 

11  résulte  donc  de  toutes  les  expériences  faites  avec  les 
principes  immédiats  de  l’opium,  que  c’est  principalement  dans 
la  morpliine  que  réside  la  propriété  calmante  de  l’opium,  et  que 
la  narcotine  ne  produit  presque  aucun  effet  narcotique  chez 
l’homme,  même  à des  doses  très-élevées.  Mais  en  quoi  consiste 
la  propriété  narcotique  ? Nous  ne  la  connaissons  que  par  ses 
effets  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  l’action  de  la  mor- 
phine , mais  nous  ignorons  entièrement  sa  nature.  On  a longue- 
ment discouru  pour  savoir  si  l'opium  était  excitant  ou  débili- 
tant , si  la  congestion  qu’il  produit  vers  le  cerveau,  sur  les  tissus 
érectiles  et  les  membranes  muqueuses,  était  le  résultat  d’une 
simple  perturbation  des  fonctions  du  système  nerveux , ou  d’un 
engorgement  passif  du  système  capillaire  par  suite  du  ralen- 
tissement de  la  circulation  générale.  On  a donné  sur  ce  fait  des 
explications  plus  ou  moins  ingénieuses,  mais  toutes  ces  discus- 
sions n’ont  conduit  à aucun  résultat,  parce  que  l’opium  n’est, 
pour  la  plupart  des  Individus,  ni  irritant  ni  débilitant,  mais 
il  agit  d’une  manière  qui  lui  est  propre  et  qui  n’est  réellement 
comparable  à aucune  autre.  La  morphine  modifie  les  fonctions 
du  système  nerveux  , et  par  suite  celles  de  tous  les  autres 
appareils  qui  en  dépendent,  mais  avec  de  grandes  différences 
qui  sont  toujours  relatives  à la  susceptibilité  nerveuse  des 
individus  qui  sont  soumis  à ses  effets. 

2®.  Des  préparations  pharmaceutiques  opiacées.  — D’après 
ce  que  nous  avons  dit  précédemment  sur  les  effets  immédiats 
de  l’opium , il  s’ensuivrait  que  toutes  les  préparations  pharma- 
ceutiques plus  ou  moins  composées  devraient  être  rejetées  de 
la  pratique  comme  inutiles,  et  qu’il  faudrait  s’en  tenir  seule- 
ment aux  sels  de  morphine;  mais  cette  conséquence,  qui  parait 
fondée  en  théoj-ie,  est  loin  d’être  exacte  dans  la  pratique;  on 
observe  en  effet  que  la  manière  d’agir  des  différentes  prépara- 
tions de  l’opium  n’est  pas  toujours  en  raison  de  la  proportion 
des  sels  de  morphine  qu’elles  peuvent  contenir;  ainsi  un  grain 
d’extrait  aqueux  d’opium  calme  ordinairement  autant  qu’un 
tiers  de  grain  d’acétate  de  morphine,  et  cependant  il  n’y  a pas 
à beaucoup  près  un  tiers  de  grain  d^  sel  de  morphine  dans  un 
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grain  d’extrait,  ce  qui  prouve  que  les  sels  naturels  de  morpliine 
sont  plus  actifs  que  les  sels  factices,  ou  que  la  narcotine  associée 
aux  sels  de  morphine  et  aux  autres  principes  de  l’opium  n’est 
pas  sans  effet  dans  l’emploi  des  différens  extraits  d’opium  ; aussi 
quoique  dans  beaucoup  de  cas  les  sels  de  morphine  déterminent 
un  effet  narcotique  très-prompt  et  très-évident,  on  observe  aussi 
qu’il  sont  quelquefois  sans  effet  sur  certains  individus,  et  que 
d’autres  fois  ils  provoquent  chez  quelques  individus  un  véritable 
état  de  narcotisme,  tandis  que  des  quantités  proportionnées 
d’extrait  d’opium  calment  sans  avoir  ces  inconvéniens.  On  re- 
marque aussi  que , parmi  telle  ou  telle  préparation  opiacée,  l’une 
calme  beaucoup  mieux  que  l’autre  certains  individus,  sans  qu’on 
puisse  rendre  d’autres  raisons  de  cette  différence  que  par  l’idio- 
syncasie.  Malheureusement  nous  n’avons  point  de  moyens  d’ap- 
précier d’avance  la  différence  de  ces  effets;  mais  les  résultats 
n’en  sont  pas  moins  incontestables.  Il  est  d’ailleurs  quelquefois 
nécessaire  de  varier  l’emploi  des  préparations  opiacées  dans  les 
maladies  où  il  faut  faire  usage  de  l’opium  pendant  long-temps 
et  à fortes  doses,  parce  que  les  malades  s’habituent  facilement 
à l’usage  des  mêmes  moyens.  Le  praticien  ne  doit  donc  pas 
rejeter  légèrement  toutes  les  préparations  composées  d’opium  ; 
mais  il  doit  faire  un  choix  et  chercher  à saisir  les  circonstances 
où  une  préparation  est  préférable  à telle  autre.  Ces  prépara- 
tions sont  plus  ou  moins  simples  ou  composées  ; tantôt  elles 
I sont  formées  avec  les  sels  de  morphine  seulement,  tantôt  avec 
i les  principes  de  l’opium  réunis,  ou  bien  enfin  avec  l’opium 
I associé  à beaucoup  d’.autres  substances  médicamenteuses  dif- 
I férentes. 

Des  préparations  pharmaceutiques  opiacées  qui  ont  les  sels 
! de  morphine  seuls  pour  base. — Les  sulfate,  hydrochloratc  et 
I acétate  de  morphine,  qu’on  prépare  en  unissant  directement  les 
f acides  sulfurique,  hydrochlorique  et  acétique  à la  morphine, 
; comme  il  a été  Indiqué  à l’article  qui  concerne  cette  substance, 
t peuvent  être  administrés  à la  même  dose,  d’un  à deux  grains  , 
• soit  sous  forme  solide  et  en  pilules,  soit  sous  forme  liquide, 
i en  potion  ou  en  julep,  en  lavement  et  par  la  peau  en  dissolution 

I dans  l’huile.  On  donne  les  sels  de  morphine  en  pilules,  lorsque 
' l’estomac  ne  peut  supporter  les  liquides  , et  surtout  les  liquides 
D amers;  mais  ils  agissent  en  général  plus  facilement  à l’étal 

II  liquide,  et  sont  de  cette  manière  plus  promptement  absorbés. 
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On  prépare  avec  ces  sels  un  sirop  de  morphine,  en  mettant  dans 
une  livre  de  sirop  quatre  grains  d’un  des  sels  de  morphine.  Ce 
sirop  contient  alors  un  quart  de  grain  de  sel  de  morphine  par 
once.  M.  Barbier  trouve  avec  raison  cette  proportion  trop  petite 
et  désire  qu’elle  soit  doublée.  M.  Magendie  conseille  une  forte 
solution  de  sels  de  morphinepour  remplacer  les  gouttes  de  Rous- 
seau; il  fait  dissoudre  seize  grains  d’acétate  de  morphine  dans 
une  once  d’eau  distillée,  et  pour  que  le  sel  ne  se  précipite  point,  il 
ajoute  à cette  solution  trois  ou  quatre  gouttes  d’acide  acétique 
et  un  gros  d’alcohol  ; cette  solution  se  donne  depuis  la  dose  de 
six  jusqu’à  vingt-quatre  gouttes.  Pour  remplacer  la  préparation 
du  docteur  Porter  de  Bristol,  qui  est  un  mélange  de  citrate  de 
morphine  associé  à la  narcotine  et  à la  plupart  des  autres  prin- 
cipes de  l’opium , M.  Magendie  a proposé  un  citrate  pur  de 
morphine  qu’il  prépare  avec  seize  grains  de  morphine  et  huit 
grains  d’acide  citrique  dans  une  once  d’eau  distillée  animée  d’al- 
cohol ; on  donne  de  six  à vingt-quatre  gouttes  de  cette  solu- 
tion dans  un  liquide  non  alcalin. 

Des  diverses  préparations  opiacées  dans  lesquelles  tous  les 
principes  de  l’opium  sont  réunis. — Ces  préparations  sont  ou 
solides  ou  liquides.  Les  solides  ou  extraits  d’opium  sont  assez 
nombreux  : l’extrait  aqueux  ordinaire  , laudanum  opiatum , 
improprement  nommé  extrait  gommeux  , se  prépare  en  faisant 
simplement  dissoudre  l’opium  du  commerce  dans  l’eau;  on  passe 
ensuite  la  liqueur,  et  on  fait  évaporer  en  consistance  d’extrait. 
Dans  l’extrait  de  Cartheuser,  après  avoir  fait  dissoudre  l’opium 
dans  l’eau,  et  avoir  passé  la  solution  dans  une  étamine,  on 
laisse  reposer  deux  jours,  on  filtre  sur  le  papier  Joseph  pour 
séparer  de  l’extrait  une  pellicule  de  couleur  irisée  et  d’une  odeur 
nauséeuse;  on  fait  évaporer  de  nouveau,  on  filtre  encore  au 
papier  Joseph,  et  enfin  on  évapore  en  consistance  d’ex  trait  : il  est 
presque  dépouillé  de  la  partie  vireuse  de  l’opium.  Baumé  avait 
conseillé  de  préparer  l’extrait  d’opium  par  digestion  , et  il  faisait 
pour  cet  effet  chauffer  la  solution  d’opium  dans  une  grande 
quantité  d’eau  pendant  six  mois.  L’extrait  par  digestion  était 
comme  le  précédent  dépourvu  de  l’arome  de  l’opium  , mais 
il  contenait  tous  les  autres  principes,  et  de  plus,  une  petite 
quantité  de  sel  calcaire  provenant  de  l’évaporation  d’une  grande 
quantité  d’eau.  L’extrait  fermenté  de  M.  Deyeux  diffère  des 
précédons,  en  ce  que  le  méconate  de  morphine  est  changé  en 
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acétate  à cause  de  la  fermentation  acétique  qui  s’établit.  11  con- 
tient en  outre  les  élémens  du  ferment  de  la  bierre,  qu’on  emploie 
dans  ce  procédé  ; on  prépare  encore  dans  les  pharmacies  un 
autre  extrait  d’opium  par  fermentation  connu  sous  le  nom  de 
Langelot.  On  fait  fermenter  pendant  un  mois  six  gros  d’extrait 
aqueux  d’opium  dans  deux  livres  de  suc  de  coing;  on  filtre  et 
on  évapore  ensuite  le  liquide.  Tous  ces  extraits,  qui  agissent 
à peu  près  de  la  même  manière,  sont  employés  depuis  la  dose 
d’un  demi  grain  jusqu’à  celle  de  deux  ou  trois  grains. 

M.  Robiquet,  persuadé,  d’après  M.  Magendie,  que  la  partie 
irritante  de  l’opium  réside  principalement  dans  la  narcotine, 
a pensé  qu’en  privant  l’extrait  d’opium  de  ce  principe  à l’aide 
de  l’éther,  qui  le  dissout  parfaitement,  on  pourrait  obtenir  un 
extrait  beaucoup  plus  calmant.  Cet  extrait,  qui  se  donne  à la 
même  dose  que  les  autres,  paraît,  en  effet,  chez  quelques  indi- 
vidus, jouir  de  propriétés  plus  douces,  et  procurer  du  sommeil 
sans  agitation;  mais  cette  différence  n’est  pas  constante  pour 
le  plus  grand  nombre  : au  reste,  d’après  les  expériences  de 
M.  Bally,  que  nous  avons  rapportées,  lai  narcotine  paraît  avoir 
peu  d’action  sur  l’homme,  et  d’ailleurs,  l’extrait  de  M.  Robi- 
quet n’est  pas,  à beaucoup  près,  dépouillé  entièrement  de  nar- 
cotine, comme  l’a  très-bien  observé  M.  Pelletier.  M.  Magendie 
I a essayé  le  résidu  de  l’extrait  aqueux  d’opium  traité  par  la  ina- 
j gnésie  pour  en  obtenir  la  morphine  d’après  le  procédé  de  M.  Ro- 
[ biquet.  Ce  résidu  contient  encore  une  très-petite  proportion  de 
1 morphine,  plus,  tous  les  autres  principes  de  l’opium  et  une  sorte 
; de  méconate,  de  magnésie.  M.  Magendie  s’est  assuré  que,  sur 
1 l’homme  et  les  animaux,  ce  résidu  n’est  point  sans  action,  et  il 
( a reconnu  que  quatre  à cinq  parties  de  cet  extrait  produisent 
I à peu  près  autant  d’effet  qu’une  partie  d’extrait  aqueux  ordi- 
I naire.  Ce  fait  très- remarquable  prouve  que  la  narcotine  asso- 
î ciée  à une  petite  quantité  de  morphine  et  aux  autres  principes 
>:  contenus  dans  l’opium , agit  beaucoup  mieux  que  la  narcotine 

( pure. 

Des  solutions  d’opium. — La  solution  aqueuse  du  professeur 
! Chaussier  est  faite  avec  une  once  d’opium  brut  dissout  dans 
ii  neuf  onces  d’eau  distillée;  on  filtre  et  on  ajoute  un  peu  d’al- 
i:  cohol  : huit  à dix  gouttes  de  cette  solution  contiennent  à peu 
( près  un  grain  d’opium. 

La  teinture  d’opium  est  le  résultat  de  la  solution  de  l’extrait 
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aqueux  dans  l’alcoliol  affaibli;  vingt  gouttes  de  celte  teinture 
équivalent  à un  grain  d’opiurn. 

Le  vin  d’opium  par  fermentation,  connu  sous  le  nom  de 
laudanum  de  Rousseau  ou  gouttes  de  Rousseau  , se  prépare  avec 
une  forte  solution  d’opium  dans  Teau  et  du  miel , qu’on  laisse 
fermenter  pendant  un  mois.  On  y ajoute  quelquefois  du  levain 
de  Lierre  pour  faciliter  la  fermentation.  Le  laudanum  de  Rous- 
seau contient  toute  la  morphine,  privée  du  principe  nauséeux,  et 
en  solution  dans  un  liquide  alcoholique.  M.  Pelletier  pense  que 
la  narcotine  est  peut-être  en  partie  décomposée  par  la  fermen- 
tation. Les  procédés  à l’aide  desquels  on  prépare  les  gouttes  de 
Rousseau  ne  sont  pas  tous  précisément  les  mêmes;  mais  d’après 
celui  du  Codex,  sept  gouttes  de  cette  solution  contiennent  un 
grain  d’opium.  Quelques  praticiens  conseillent  l’eau  distillée 
sur  le  laudanum  de  Rousseau,  et  cette  préparation  parait,  en 
effet,  jouir  de  quelques  propriétés  calmantes,  ce  qui  est  dû 
vraisemblablement  à la  petite  quantité  de  méconate  de  mor- 
phine que  l’îilcohol  du  vin  peut  entraîner  dans  la  distillation. 

Une  préparation  très-usitée  est  le  sirop  à’opium  ou  sirop 
diacode  réformé,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  sirop 
de  pavot.  Voyez  ce  mot.  Le  sirop  d’opium  se  prépare  avec 
l’opium,  l’eau  et  la  cassonade,  réduite  à l’état  de  sirop.  Une 
once  de  ce  sirop  contient  environ  deux  grains  de  tous  les 
principes  de  l’opium  ; il  prend  le  nom  de  sirop  de  karabé , 
quand  on  y ajoute  par  livre  un  scrupule  d’esprit  de  succin 
non  rectifié. 

Des  préparations  dans  lesquelles  l'opium  est  associé  avec 
d’autres  substanees  médicamenteuses. — On  associe  l’opium  avec 
des  excitans,  des  toniques  ou  des  astringens,  qui  en  modifient 
les  propriétés.  Parmi  ces  combinaisons,  on  distingue  les  pilules 
dites  de  cynoglosse,  les  thériaques,  le  diascordium  et  le  laudanum 
de  Sydenham.  Les  pilules  de  cynoglosse  contiennent  à peu  près 
un  huitième  d’extrait  d’opium  et  autant  de  semences  de  jus- 
quiame  ; parmi  les  autres  substances  qui  se  trouvent  en  certaine 
proportion  dans  ce  composé  , la  racine  et  le  sirop  de  cynoglosse 
sont  à peu  près  insignifians  ; et  les  autres  substances  exci- 
tantes, telles  que  l’anis,  l’encens , le  costus  et  le  safran  y entrent 
dans  de  si  petites  quantités,  que  leur  action  est  à peu  près  insen- 
sible ; quatre  grains  de  cynoglosse  contiennent  environ  un  demi- 
grain  d’opinm. 
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La  thériaque,  quoique  réformée,  est  encore  un  médicament 
beaucoup  plus  composé  que  le  précédent.  L’opium  y est  associé 
à beaucoup  de  substances  toniques  et  excitantes,  telles  que  la 
gentiane,  la  cannelle,  le  gingembre,  le  scordium,  le  poivre 
long  ; il  entre  dans  cette  composition  informe  environ  un 
grain  d’opium  par  gros  de  thériaque.  Le  diascordium,  autre 
électuaire  composé  de  substances  excitantes  et  astringentes , 
amalgamées  avec  le  bol  d’Arménie,  contient  un  peu  moins 
d’opium  que  la  thériaque,  et  est  employé  comme  elle  à la  dose 
d’un  à deux  gros  : le  laudanum,  dit  de  Sydenham,  se  prépare 
en  faisant  dissoudre  et  infuser  pendant  douze  à quinze  jours  de 
l’opium,  du  safran,  de  la  cannelle  et  du  girofle  dans  du  vin 
d’Espagne  : on  passe  ensuite,  et  on  fait  filtrer  la  liqueur.  Cette 
solution  contient  les  sels  de  morphine,  et  est  dépouillée  de  la 
plupart  des  parties  inertes,  telles  que  le  caoutchouc,  la  fécule, 
de  sorte  que  ce  médicament  est  un  des  opiacés  les  plus  purs; 
vingt  gouttes  de  ce  laudanum  équivalent  à peu  près  à un  grain 
d’opium. 

Toutes  les  préparations  pharmaceutiques  que  nous  venons 
d'indiquer  peuvent  être  administrées  seules,  ou  entrer  comme 
élément  dans  beaucoup  d’antres  préparations  plus  composées. 
On  peut  les  donner  sous  forme  de  pilules,  de  potions,  de  Uni- 
mens,  d’injections  ou  de  lavemens. 

3®  Be  l’emploi  thérapeutique  des  préparations  opiacées.  — 
Les  avantages  thérapeutiques  de  l’opium  , beaucoup  trop  pré- 
conisés par  quelques  praticiens , mais  aussi  peut-être  infini- 
ment trop  décriés  par  d’autres,  sont  dus  aux  effets  immédiats 
que  détermine  cet  agent  médicamenteux  administré  à petites 
doses.  Ces  effets  peuvent  se  réduire  à trois  principaux  : l’opium 
émousse  et  pervertit  la  sensibilité,  et  jette  dans  un  état  de  calme 
ou  de  somnolence.  Il  diminue  les  sécrétions  des  systèmes  capil- 
laires intérieurs,  et  particulièrement  les  sécrétions  des  mem- 
branes muqueuses;  enfin,  il  augmente  l’action  de  la  peau  et 
favorise  la  transpiration  insensible  et  la  sueur.  La  médication 
narcotique  est  essentiellement  fondée  sur  ce  triple  résultat,  et 
dans  les  cas  mêmes  où  le  médecin  se  propose  de  ne  mettre  en 
jeu  qu’un  des  effets  principaux  de  l’opium , celui  d’émousser, 
par  exemple,  la  sensibilité,  pour  produire  un  état  sédatif,  ce- 
pendant il  ne  peut  obtenir  ce  résultat  séparément  des  deux 
autres.  C’est  aussi  de  ces  effets  principaux  que  découlent  pour 
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le  praticien  les  indications  et  les  contre-indications  générales, 
dans  l’emploi  des  opiacés. 

Comme  moyens  caïmans  ils  conviennent  essentiellement  dans 
toutes  les  maladies  très -douloureuses,  qui  s’accompagnent  de 
flux  excessifs  ou  de  sécrétions  trop  abondantes.  Ils  sont  égale- 
ment recommandables,  comme  palliatifs,  dans  les  maladies  incu- 
rables , avec  destruction  de  tissus  accompagnée  de  douleur. 
Un  des  effets  principaux  des  opiacés,  en  agissant  sur  le  système 
nerveux , étant  de  déterminer  une  sorte  de  congestion  céré- 
brale, ils  sont  en  général  contre-indiqués,  chez  les  individus 
qui  ont  le  cou  court,  la  face  vultueuse,  et  sont  habituellement 
affectés  de  céphalalgie.  Ils  sont,  par  la  même  raison,  défendus  à 
ceux  qui  sont  sujets  à des  hémorrhagies  nasales,  aux  apoplec- 
tiques, aux  épileptiques  et  aux  enfans  à grosses  têtes,  qui  sont 
sous  l’influence  d’un  travail  de  dentition  pénible.  Au  reste,  les 
indications  et  contre-indications  générales  relatives  aux  opiacés 
sont,  comme  pour  tous  les  agens  médicamenteux,  subordonnées 
aux  cas  particuliers,  et  par  conséquent  à l’idiosyncrasie  et  à la 
nature  de  la  maladie.  C’est  principalement  dans  les  maladies  des 
organes  gastro -Intestinaux  que  l’opium  agit  avec  le  plus  d’ef- 
ficacité. Il  n’est  point  de  moyens  plus  recommandables  pour 
arrêter  certains  vomissemens  idiopathiques  nerveux  ; il  est  même 
employé  avec  succès  dans  les  vomissemens  qui  dépendent  du 
ramollissement  de  l’estomac.  Plusieurs  praticiens,  et  en  parti- 
culier M.  Cruvellhier,  le  recommandent  spécialement  dans  cette 
maladie  assez  commune  chez  les  enfans  du  premier  âge. 

On  a proposé  l’opium  dans  certaines  inflammations  aiguës 
de  l’estomac.  M.  Husson,  d’après  M.  Hernandez,  pensait  même 
que  ce  moyen  thérapeutique  était  très-utile  dans  la  curation 
des  fièvres  bilieuses.  Il  a administré  lui-même  avec  succès  le 
laudanum  à la  dose  de  deux  gros,  dans  deux  cas  de  gastrite 
légère;  mais  une  troisième  malade  a succombé,  dans  un  état 
de  narcotisree,  par  suite  de  l’emploi  de  ce  moyen.  Cette  expé- 
rience malheureuse  est  donc  loin  d’être  favorable  au  traitement 
des  fièvres  bilieuses  par  le  laudanum.  Sans  doute  quelques 
gastrites  légères,  trop  souvent  prises  pour  des  fièvres  bilieuses, 
peuvent  bien,  comme  des  embarras  gastriques  et  comme  de 
légères  entérites,  céder  à l’usage  de  l’opiûm;  mais  cette  médi- 
cation dangereuse  n’est  pas  comparable  à la  méthode  plus  sûre, 
quoique  moins  prompte,  qu’on  emploie  ordinairement.  Quant 
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au  traitement  des  vraies  fièvres  bilieuses,  beaucoup  plus  rares 
dans  notre  climat  qu’on  ne  le  pense  communément , il  n’est 
pas  douteux  que  la  méthode  de  Stoll  est  encore  la  meilleure,  et 
que  l’opium  , dans  ce  cas,  ne  peut  qu’être  nuisible. 

Autant  l’opium  convient  peu  dans  les  fièvres  bilieuses,  où  il 
est  nécessaire  d’évaquer,  autant  il  est  utile  dans  la  dysenterie, 
où  il  est  pressant  de  modifier  la  sensibilité  des  organes  intesti- 
naux et  d’arrêter  les  évacuations  qui  eu  dépendent.  Le  traite- 
ment de  la  dysenterie  par  l’opium  après  l’usage  des  saignées,  ou 
même  dès  le  début  de  la  maladie,  lorsque  l’inflammation  n’est 
pas  très-intense,  méthode  déjà  employée  par  Sydenham  et  par 
plusieurs  anciens  praticiens , appuyée  de  nouveaux  faits  par  le 
docteur  Latour,  est  maintenant  confirmée  par  la  pratique  jour- 
nalière de  tous  les  hommes  de  l’art.  Mais  c'est  surtout  dans  les 
flux  gastro-intestinaux,  et  particidièrement  dans  le  choléra-mor- 
bus,  la  lienterie  et  la  diarrhée  non-infiammatoire  , qu’on  observe 
les  grands  avantages  de  l’opium , et  qu’on  peut  dire  que  ce  mé- 
dicament héroïque  ne  peut  être  remplacé  par  aucun  autre. 
Cet  agent  thérapeutique  triomphe  même  souvent  des  phlegma- 
sies  lentes  du  gros  intestin;  beaucoup  de  colites  chroniques  ne 
cèdent  qu’à  ce  moyen;  j’ai  même  vu  des  suppurations  abon- 
dantes du  colon  guérir  par  l’usage  seul  de  l’opium  continué  à 
haute  dose  et  pendant  long- temps. 

Les  opiacés  ne  sont  pas  moins  précieux  dans  le  traitement 
des  névroses  et  des  névralgies  intestinales , comme  dans  la 
crampe  de  l’estomac,  la  colique  nerveuse.  On  associe  avec  avan- 
tage l’opium  aux  toniques,  aux  amers,  aux  astringens , comme 
dans  la  thériaque,  le  diascordlum  , quand  une  gastrodynie  on 
une  gastralgie  non  inflammatoire  survient  chez  un  individu 
faible  ou  épuisé  par  un  flux  diarrhéique  ou  par  des  pertes  abon- 
dantes, comme  à la  suite  des  couches. 

On  doit  faire  en  général  une  grande  attention  à l’état  des 
organes  de  la  cireulation  , lorsqu’on  administre  l’opium.  Un 
pouls  vibrant,  accompagné  de  fréquence  et  de  beaucoup  de 
réaction,  ou  un  pouls  très- faible  et  lent  s’opposent  également  à 
l’emploi  de  l’opium,  même  quand  il  serait  indiqué  par  la  nature 
de  la  maladie,  parce  que  les  opiacés  ne  peuvent  qu’aggraver 
ces  deux  états  morbides  de  la'circulation.  Mais  si  le  pouls  est 
simplement  accéléré  et  serré  par  suite  d'une  douleur  vive  ou 
d’une  cause  irritante  portée  sur  le  cœur  ou  sur  les  gros  vais- 
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seaux,  c’est  alors  que  roi)îum  peut  être  employé  avec  avantage. 
Les  lésions  directes  des  organes  de  la  circulation  réclament 
rarement  par  elles-mêmes  l’emploi  des  narcotiques;  cej>endant 
üs  peuvent  être  très-utiles  dans  quelques  cas  d’anévrysme  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Lorsque  quelques  douleurs  rhuma- 
tismales ou  quelques  névroses  ajoutent  à l’anxiété  de  la  respira- 
tion et  entretiennent  une  dyspnée  douloureuse,  on  associe  alors 
avec  avantage  les  diverses  préparations  d’opium,  et  surtout  les 
sels  de  morphine,  tantôt  à la  digitale,  d’autres  fols  à l’acétate 
de  plomb.  J’ai  vu  des  effets  vraiment  admirables  de  celte  médi- 
cation composée.  Les  opiacés  sont  au  contraire  ordinairement 
nuisibles  dans  les  anévrysmes  avec  débilité  et  infiltration  sé- 
reuse. 

Dans  les  maladies  aiguës  du  poumon,  principalement  dans  le 
catarrhe  et  la  pneumonie,  lorsque  les  symptômes  inflammatoires 
sont  calmés,  mais  que  l’irritation  s’oppose  à l’expectoration,  les 
])rcparations  d’opium  peuvent  être  employées  avec  avantage. 
Elles  sont  également  l'ecommandables  dans  le  catarrhe  chro- 
nique lorsque  l’expectoration  est  excessive  et  qu’il  est  nécessaire 
de  la  réprimer  et  même  de  la  tarir.  Mais  c’est  principalement 
(lins  les  maladies  organiques  du  poumon  que  l’opium  rend  les 
])lus  grands  services  en  calmant  les  angoisses  de  la  toux  et  en 
procurant  le  sommeil.  Une  foule  de  sirops  décorés  du  nom  pom- 
peux de  pectoraux  ne  doivent  leur  grande  réputation  qu’à  l’o- 
pium qu’ils  contiennent. 

Les  maladies  du  système  nerveux  et  des  sens  réclament  quel- 
quefois l’emploi  des  opiacés.  Certaines  céphalalgies  nerveuses 
sans  fièvre  cèdent  à des  frictions  opiacées  ou  à l’extrait  aqueux 
d’opium  appliqué  aux  tempes  ou  à la  nuque.  J’ai  même  vu  l’o- 
■pium  réussir  dans  quelques  cas  de  fièvres  ataxiques  franches , et 
calmer  alors  la  céphalalgie  et  le  délire  ; mais  l’emploi  de  ce 
' )Uoyen  thérapeutique  exige  dans  ce  cas  beaucoup  d’expérience  et 
„ de  discernement,  et  ne  peut  être  employé  que  lorsque  les  dé- 
sordres nerveux  sont  sans  inflammation  : il  serait  évidemment 
nuisible  dans  toutes  les  encéphalites  et  méningites.  On  a recours  à 
des  collyres  opiacés  non-seulement  pour  calmer  les  douleurs  qui 
accompagnent  certaines  ophthalmies,  mais  encore  pour  réprimer 
les  inflammations  de  la  conjonctive;  c’est  ainsi  qu’on  a vu  le  lau- 
danum de  Sydenham  triompher  quelquefois  de  certaines  ophthal- 
mies rebelles  à tous  les  autres  moyens.  Les  opiacés  sont  aussi 
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employés  avec  avantiige  dans  les  névralgies  de  l’oreille,  de  îa 
face  et  même  dans  les  stomatites  et  les  otites.  Les  maladies  dou- 
loureuses des  organes  locomoteurs,  particulièrement  les  rhu- 
matismes et  la  goutte,  exigent  souvent  l’emploi  des  narcotiques 
à l’intérieur  et  à l’extérieur,  non-seulement  pour  engourdir  la 
douleur  et  procurer  du  sommeil,  mais  encore  pout  faciliter 
une  douce  diaphorèse  qui  contribue  à accélérer  la  solution  de 
la  maladie.  La  poudre  de  Dower  doit  sa  propriété  diaphorétique 
à l’opium. 

L’opium  n’est  pas  moins  recommandable  tant  à l’intérieur 
qu’à  l’extérieur  dans  les  affections  douloureuses  du  système 
osseux  et  lymphatique.  On  ajoute  avec  beaucoup  de  succès  les 
médicamens  opiacés  aux  anti-syphilitiques  , et  cette  méthode 
mixte  offre  de  grands  avantages  dans  quelques  cas  parti- 
culiers. 

Parmi  les  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  des  opiacés,  on 
ne  peut  oublier  les  cancers  de  l’utérus  , de  la  vessie  et  du  rec- 
tum. Les  douleurs  atroces  auxquelles  sont  souvent  en  proie  les 
malades  ne  peuvent  être  modérées  que  par  l’opium  administré 
a l’intérieur,  à fortes  doses,  ou  injecté  directement  dans  les 
cavités  malades.  Quoique  cet  agent  thérapeutique  n’agisse  alors 
que  comme  palliatif,  il  n’en  est  pas  moins  extrêmement  pré- 
cieux pour  le  praticien  qui  doit  chercher  encore  à calmer  les 
douleurs,  lors  même  qu’il  ne  peut  plus  se  flatter  de  guérir.  C’est 
vraiment  dans  ces  maladies  désespérantes  qu’on  peut  dire  avec 
quelques  anciens  qu’il  faudrait  renoncer  à l’exercice  de  l’art  si 
l’opium  n’existait  pas.  (guersent.) 

OPOBALSAMUM,  s.  m.  L’un  des  noms  du  baume  de  là 
Mecque,  qui  est  une  véritable  térébenthine  ou  résine  fluide,  et 
dont  nous  traiterons  au  mot  térébenthines.  V.  ce  mot.  (a.  r.) 

OPODELEDOCH,  s.  m.  F oyez  baumes  pharmaceutiques. 

OPOPONAX  ET  OPOPANAX,  s.  m.  On  appelle  de  ce  nom 
une  gomme  résine,  qui  nous  vient  de  l’Orient  et  qu’on  obtient 
du  Fastinaca  opopanax  L.  Rich.  Bot.  mcd. , t.  2,  p.  479, 
grande  plante  herbacée  vivace,  de  la  famille  des  ombellifères  et 
de  la  pentandrie  digy5|fe.  Cette  plante  croît  non-seulement 
dans  l’Asie-Mineure  et  la  Grèce,  mais  en  Italie,  en  Espagne,  en 
Autriche  , et  jusque  dans  le  midi  de  la  France.  Mais,  en  général 
elle  n’y  fournit  pas  de  gomme  résine.  Néanmoins  on  peut  quel- 
quefois en  récolter  en  Italie,  lorsqu’on  emploie  pour  sa  récolte 
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le  même  procédé  qu’en  Orient  et  qui  consiste  à pratiquer  des 
incisions  profondes  à la  partie  inférieure  de  la  tige.  Il  s’en 
écoule  d’abord  un  suc  liquide  et  laiteux , qui  par  l’effet  de 
l’évaporation  se  solidifie. 

L’opopanax  du  commerce  est  en  larmes  irrégulières  opaques, 
grasses,  légères,  se  rompant  assez  facilement,  d’un  brun  rou- 
geâtre à l’extérieur,  jaune  marbré  de  rouge  à leur  intérieur. 
Elles  ont  une  odeur  forte  et  aromatique,  une  saveur  âcre  et 
amère.  M.  Pelletier,  qui  en  a fait  l’analyse,  l’a  trouvé  com- 
posé des  matériaux  suivans  : résine  , o;  gomme,  33  , 4 ; 
amidon,  4»  ‘^5  extractif  et  acide  malique,  4?  4;  ligneux,  9,8; 
cire,  O,  3 ; huile  volatile  et  perte , 5,  g.  Total  1 00,  o. 

Cette  gomme  résine  jouit  des  mêmes  propriétés  chimiques  et 
médicales,  que  toutes  les  autres  substances  du  même  genre. 
Elle  est  tonique  et  excitante,  mais  aujourd’hui  elle  est  en- 
tièrement négligée  par  les  praticiens.  Elle  fait  partie  de  plu- 
sieurs préparations  pharmaceutiques  et  entre  autres  de  la  thé- 
riaque. (a.  RICHARD.) 

OPPOSANT,  adj.,  pris  substantivement  pour  désigner  deux 
muscles  de  la  main,  X opposant  du  pouce  et  X opposant  du  petit 
doigt. 

Le  premier  est  aplati , à peu  près  triangulaire , situé  dans 
l’épaisseur  de  l’éminence  thénar.  Il  se  fixe,  en  dedans,  au  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe;  en  dehors,  à l’os  trapèze,  et  plus 
profondément  à une  elolson  aponévrotique  qui  le  sépare  du 
petit  fléchisseur.  De  ces  divers  points  d’attache,  les  fibres  char- 
nues se  portent  successivement  tout  le  long  du  bord  externe 
du  premier  os  du  métacarpe,  auquel  elles  s’insèrent,  et  quel- 
quefois en  haut,  un  peu  au  tendon  du  muscle  grand  abducteur. 
Ce  muscle  est  recouvert  par  le  petit  abducteur,  ét  latéralement 
par  la  peau  : il  recouvre  le  côté  antérieur  du  premier  os  du 
métacarpe  et  son  articulation  avec  l’os  trapèze  ; il  est  également 
appliqué  sur  le  muscle  petit  fléchisseur  avec  lequel  il  est  souvent 
intimement  uni.  Le  muscle  opposant  du  pouce  imprime  au  pre- 
mier os  du  métacarpe  un  mouvement  de  rotation  qui  oppose 
le  pouce  aux  autres  doigts.  % 

Le  muscle  opposant  du  petit  doigt,  qui  est  plus  petit  que  le 
précédent,  a d’ailleurs  une  forme  et  une  disposition  analogues; 
il  est  situé  dans  l’éminence  hypothénar  : ses  fibres  s’attachent  au 
ligament  antérieur  du  carpe  et  à l’apophyse  unciforme,  et  se  ter- 
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minent  tout  le  long  du  bord  interne  du  cinouième  os  du  méta- 
carpe. Ce  muscle  est  recouvert  par  une  expansion  aponévro- 
lique  du  muscle  cubital  postérieur  et  par  l’adducteur  et  le  court 
fléchisseur  du  petit  doigt;  il  est  appliqué  sur  le  tendon  du 
fléchisseur  commun  qui  se  rend  au  petit  doigt,  sur  le  muscle 
interosseux  correspondant  et  sur  le  dernier  os  du  luétacarpe. 
Ses  usages  sont  de  porter  cet  os  en  devant  et  dehors,  et 
d’augmenter  ainsi  la  concavité  de  la  paume  de  la  main. 

(mARJOLIN.)  M ... 

OPPRESSION , s.  f.,  oppression  sensation  d’un  poids  qui 
eiîipécheiwit  lu  dilatation  de  la  poitrine;  c’est  un  synonyme  de 
dyspnée.  — On  a employé  le  mot  oppression  dans  un  sens  méta- 
phorique, en  disant  oppression  des  forces , pour  désigner  un  état 
de  faiblesse,  d’accablement,  dans  lequel  on  suppose  que  les  forces 
sont  détruites  par  leur  propre  excès , comme  dans  le  cas  des 
fièvres  dites  inflammatoires,  dans  le  début  des  phlegmasies  aigues. 
Voyez  FORCES. 

OPTIQUE,  s.  f.,  optice -,  partie  de  la  physique  qui  traite  de  la 
LUMIÈRE.  Voyez  ce  mot.  . , , 

OPTIQUE  , adj. , opticus , qui  est  relatif  à l’œil  ou  à la  vision. 

OPTIQUES  (nerfs).  Ces  deux  cordons  nerveux  constit^nt- la 
seconde  paire,  et  sont  remarquablosf  par  le  trajet  assez  long 
qu’ils  parcourent  dans  le  crâne  avant  de  pénétrer  dams  l’orbite 
où  ils  s’unissent  presque  immédiatement  au  globe  de  l’œil-  On 
a cru  long-temps  qu’ils  tiraient  leur  origine  des  couches  op- 
tiques , mais  on  sait  aujourd'hui  que , chez  l’homme  et  tous  les 
mammifères,  ils  communiquent  avec  la  moelle  alongée,  d’abord 
par  un  filet  assez  considérable  qui  remonte  des  tubercules  qua- 
drijumeaux postérieurs  jusqu’à  une  petite  saillie  nommée  corps 
genouillé  interne;  en  second  lieu,  par  un  autre  filet  qui  des- 
cend plus  extérieurement  de  la  lame  superficielle  de  la.  couche 
optique,  et  qui  se  termine  également  à une  petite  saillie  placée 
en  dehors  de  la  précédente , et  qu’on  nomme  corps  genouillé 
externe.  - 

Ces  deux  filets  se  réunissent  pour  former  le  tronc  du  nerf 
optique  qui  se  porte  en  devant  et  en  dedans , en  se  contour- 
nant sur  le  prolongement  antérieur  de  la  protubérance  céré- 
brale; il  est  d’abord  large,  aplati,  il  se  rétrécit  ensuite,  s’ar- 
rondit, et  au-dessus  de  la  selle  turcique,  il  se  réunit  à celui  du 
côté  opposé  en  formant  une  commissure  assez  large.  On  a pré- 
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tendu  que  les  deux  nerfs  s’entrecroisaient  dans  ce  point,  de 
telle  sorte  que  celui  de  droite  passait  à gauche  et  vice  versâ; 
mais  cette  disposition,  qui  est  à la  vérité  très-évidente  chez  les 
poissons  et  les  reptiles,  n’existe  pas  chez  l’homme;  il  paraît  que 
l’entreeroisenient  n'est  que  partiel,  et  que  quelques-unes  des 
fibres  du  côté  interne  du  nerf  effectuent  la  décussation-,  de  sorte 
que-chaque  nerfu*i-delà  de  cette  décussation  est  formé  d’une 
partie  des  filets  du  nerf  du  côté  opposé,  plus  de  celles  qui  le 
composaient  primitivement.  Les  deux  nerfs  optiques  , après  leur 
réunion,  se  séparent,  s’écartent  l’un  de  l’autre,  et  pénètrent 
dans  la  cavité  orbitaire  par  le  trou  optique  avec  ‘l’artère  oph- 
thalmique;  ils  se  rendent  à la  partie  postérieure  du  globe  ocu- 
laire, se  rétrécissent  en  entrant  dans  cet  organe  pour  former 
l’expansion  nerveuse  désignée  sous  le  nom  de  rétine.  Suivant 
Morgagni  et  certains  anatomistes,  cette  membrane  nerveuse 
n’est  pas  fournie  par  le  nerf  optique. 

La  structure  du  nerf  optique  présente  quelques  particularités, 
quoique  dans  le  fond  elle  soit  la  même  que  celle  des  nerfs  en 
général  : M.  Home  a reconnu  que  les  filamens  médullaires  dont 
ce  nerf  est  composé  vont  en  augmentant  de  nombre,  et  en 
diminuant  de  volume,  de  l’origine  à la  terminaison.  Indépen- 
damment de  son  névrilèirre , ce  nerf  est  enveloppé  par  un  pro- 
longement de  la  dure-mère , qui  le  recouvre  jusqu’à  la  partie 
postérieure  du  globe  de  l’œil. 

OPTIQUE  (trou).  Ouverture  arrondie,  située  à la  base  des 
petites  ailes  du  sphénoïde,  et  correspondant  au  sommet  de  la 
cavité  orbitaire  : elle  donne  passage  au  nerf  optique  et  à l’artère 
ophthalmique.  (marjolin.) 

("IR,  s.  m.,'flwra/77.  Métal  rangé  dans  la  sixième  classe  {voy. 
MÉTAi.  ) et  regardé  par  les  anciens  comme  le  roi  des  métaux.  On 
le  trouve  particulièrement  au  Pérou,  an  Mexique,  au  Brésil; 
il  existe  aussi  en  moindre  quantité  en  Transylvanie,  en  Sibérie, 
en  Afrique,  près  du  Sénégal  vis-à-vis  Madagascar.  Il  est  presque 
toujours  à l’état  natif,  ou  combiné  avec  un  peu  d’argent,  de 
cuivre  et  de  fer;  on  ne  le  rencontre  guère  que  dans  les  terrains 
d’alluvion  et  le  Ht  des  rivières;  il  est  peu  de  terres  qui  n’en 
contiennent  quelques  atomes,  et  l’on  sait  que  Berthollet  en  a 
retiré  une  petite  quantité  de  la  cendre  des  végétaux.  Propriétés 
physiques  et  chimiques.  L’or  est  solide,  jaune,  brillant,  exces- 
sivement ductile  et  malléable,  peu  dur  et  doué  d’une  grande 
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ténacité;  sa  pesanleur  spécifique  est  de  19,  257.  Il  entre  en 
fusion  à du  pyroniètre  de  Wedgwood,  et  peut  cristalliser 
si  on  le  refroidit  lentement  : il  se  volatilise  si  on  le  cliauffe 
davantage.  Il  n’agit  point  sur  l’air  ni  sur  les  corps  simples  non 
métalliques,  excepté  sur  le  phosphore  avec  lequel  il  forme  un 
phosphure,  et  sur  le  chlore  qui  le  dissout  même  à froid;  il  est 
vrai  qu’il  existe  un  iodure  d’or,  mais  il  n’est  pas  le  résultat  de 
l’action  directe  de  l’iode  sur  l’or.  Aucun  d^s  acides  formés 
d’oxygène  et  d’un  autre  corps,  n’attaque  l’or  ; parmi  les  hydra- 
cides , l’acide  hydrochlorique  pur  le  dissout  lorsqu’il  est  en 
feuilles,  d’après  M.  Proust.  U eau  régale  le  dissout  rapidement. 
Une  partie  et  d’or  n’exigent  pour  se  dissoudre,  qu’un  mé- 
lange de  8 parties  d’acide  liydroclilorique  à aa  degrés  de  l’aréo- 
mètre et  de  2 parties  d’acide  nitrique  à h,o  degrés;  il  est  évident 
que  dans  ce  cas,  l’or  est  oxydé  par  l’oxygène  de  l’acide  nitrique, 
et  dissous  par  l’acide  hydrochlorique  , aussi  se  dégage-t-il  du 
gaz  deutoxyde  d’azote  (gaz  nitreux). 

L’or  est  susceptible  de  former  des  alliages  imporlans.  Combiné 
avec  le  neuvième  de  son  poids  de  cuivre,  et  un  atome  d’argent, 
qui  se  trouve  naturellement  uni  à l’or,  il  constitue  la  monnaie; 
les  divers  instrumens  et  ustensiles  d’or  son  également  composés 
lie  ces  deux  métaux  , mais  dans  des  proportions  différentes.  Allié 
a huit  fois  son  poids  de  mercure , il  fournit  un  amalgame  mou, 
qui  sert  à dorer  le  cuivre  et  l’argent;  il  suffit  pour  cela,  après 
l’avoir  appliqué  sur  le  morceau  que  l’on  veut  dorer,  de  chauffer 
pour  volatiliser  le  mercure,  de  frotter  sous  l’eau  la  pièce  ainsi 
dorée,  et  de  la  polir. 

Va' extraction  de  l’or  se  fait  par  des  procédés  divers.  Si  le 
métal  est  mêlé  avec  du  sable  ou  avec  une  gangue,  on  le  lave 
sur  des  planches  inclinées;  l’eau  entraîne  toutes  les  parties  ter- 
reuses et  laisse  l’or  sur  les  planches  : on  l’amalgame  avec  du 
mercure  pour  le  séparer  d’un  peu  de  sable,  et  on  chauffe  dans 
des  vaisseaux  fermés;  le  mercure  se  volatilise  et  l’or  reste.  Si 
la  mine  est  un  sulfure  aurifère , on  la  grille  pour  en  séparer  le 
soufre,  puis  on  la  soumet  à la  coupellation  après  l’avoir  fait 
fondre  avec  du  plomb  d’œuvre.  Si  le  sulfure  est  très- riche  eu 
or  , on  le  traite  directement  par  le  mercure  , et  on  distille 
l’amalgame. 

OR  (oxydes  d’).  11  existe  deux  oxydes  d’or,  suivant  plusieurs 
chimistes.  Le  protoxyde  vert,  pulvérulent,  composé  de  100 
parties  de  métal  et  de  !\ , oa  d’oxygène,  serait  le  résultat  de  la 
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décomposition  du  protochlorure  d’or  par  la  potasse.  Le  deuto- 
xyde , celui  que  l’on  emploie  en  médecine,  est  brun,  composé 
de  loo  parties  d’or  et  de  12  parties  d’oxysfène,  décomposable 
par  la  lumière  et  par  la  chaleur  en  or  et  en  oxygène , insoluble 
ou  presque  insoluble  dans  l’acide  sulfurique;  il  se  dissout  dans 
l’acide  nitrique  concentré,  d’où  il  peut  être  entièrement  préci- 
pité par  l’eau.  On  le  prépare  en  décomposant  l’hydrochlorate 
d’or  par  l’eau  de  baryte,  à l’aide  de  la  chaleur. 

OR  (hydrochlorate  d’).  Ce  sci  est  le  seul  qui  soit  stable  parmi 
ceux  que  l’oxyde  d’or  peut  former,  puisque  le  sulfate  et  le 
nitrate  contiennent  à peine  de  l’oxyde  et  qu’ils  le  laissent  dépo- 
ser en  entier  quand  on  les  traite  par  l’eau.  Il  cristallise  en 
prismes  quadrangulaires  aiguillés  ou  en  octaèdres  tronqués,  d’un 
jaune  foncé,  inodores,  d’une  saveur  très-styptique,  désagréable, 
très-dcliquescens  et  très-solubles  dans  l’eau,  décomposables  par 
le  feu  en  acide  hydrochlorique,  en  oxygène  et  en  or. 

La  dissolution  aqueuse  d’hydrochlorate  d’or , d’un  jaune 
plus  ou  moins  foncé,  rougit  le  tournesol  et  tache  l’épiderme  en 
pourpi’e  foncé  : tous  les  corps  avides  d’oxygène  la  décomposent, 
et  en  sép.arent  de  l’or  métallique;  tels  sont  par  exemple  le  phos- 
phore, le  gaz  hydrogène,  les  acides  hypophosphoreux  et  phos- 
phoreux, le  proto-sulfate  de  fer,  le  proto-hydrochlorate  d’étain 
concentré,  l’éther  sulfurique,  les  huiles  volatiles,  etc.  Le  proto- 
hydrochlorate d’étain  étendu  d’eau,  versé  dans  la  dissolution 
d’or  peu  concentrée  fournit  un  précipité  pourpre  {pourpre  de 
Cassius')  composé  d’après  MM.  Proust  et  Oberkampf,  d’or  et 
d’oxyde  d’étain.  La  potasse,  la  soude,  la  baryte,  la  strontiane 
et  la  chaux,  employées  en  quantité  suffisante,  en  précipitent  le 
deutoxyde  brun , surtout  si  on  élève  la  température.  L’ammo- 
niaque y fait  naître  un  précipité  jaune  rougeâtre  floconneux, 
qu’un  excès  d’ammoniaque  rend  jaune  serin , et  qui  est  composé 
d’oxyde  d’or  et  d’ammoniaque  ; c’est  l’or  fulminant.  L’acide 
hydrosnlfurique  et  les  hydrosulfates  en  précipitent  du  sulfuré 
d’or , chocolat  foncé.  L’hydrocyanate  ferrure  de  potasse  ne  la 
trouble  point;  toutefois  la  liqueur  verdit  et  laisse  déposer  au 
bout  d’un  certain  temps  du  bleu  de  Prusse  provenant  de 
l’hydrocyanate  ferrure.  — On  obtient  l’hydrochlorate  d’or,  en 
dissolvant  l’or  en  feuilles  dans  de  l’eau  régale,  préparée  avec  8 
])arties  d’acide  hydrochlorique  à 22  degrés  de  l’aréomètre  et  2 
parties  d’acide  nitrique  a /*o  ; on  élève  la  température  et  on  fait 
évaporer  la  liqueur.  Ce  sel  est  employé  dans  les  manufactures 
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de  porcelaine,  pour  obtenir  le  pourpre  de  Cassius  avec  lequel 
on  colore  en  rose  ou  en  violet,  et  l’or  métallique  dont  on  se 
sert  pour  dorer. 

Propriétés  médicales  des  préparations  tVor. — 11  y avait  déjà 
long-temps  que  les  médecins  avaient  renoncé  à employer  les 
préparations  d’or , tant  vantées  par  les  alchimistes , lorsque 
M.  Chrestien  proposa  d’y  recourir  de  nouveaq  pour  combattre 
les  maladies  syphilitiques  et  lymphatiques  : l’or  métallique  divisé, 
le  deutoxyde  brun,  le  pourpre  de  Cassius,  l’hydrochlorate  d’or, 
seul  ou  mêlé  avec  de  riivdrochlorate  de  soude,  telles  sont  les 
préparations  qui,  suivant  ce  médecin,  doivent  être  mises  en 
usage;  toutefois,  c’est  à l’ijydrochlorate  qu’il  faut  donner  la 
préférence.  « Ce  sel,  dit  M.  Chrestien,  est  infiniment  plus  actif 
que  le  sublimé  corrosif,  mais  il  est  moins  irritant  pour  les  gen- 
cives : administré  à la  dose  d’un  dixième  de  grain  par  jour,  il  a 
occasioné  dans  un  cas  une  forte  fièvre.  L’excitation  qu’il  cause, 
restreinte  dans  de  justes  bornes,  ne  s’accompagne  jamais  de 
lésions  notables  ou  même  sensibles  des  fonctions.  La  bouche  est 
bonne,  la  langue  humectée,  l’appétit  se  soutient,  les  déjections 
alvines  n’éprouvent  aucun  dérangement,  il  n’y  a pour  l’ordi- 
naire qu’une  augmentation  dans  les  urines  et  dans  la  transpi- 
ration; mais  en  poussant  la  dose  trop  loin,  on  court  le  risque 
de  déterminer  un  éréthisme  général,  l’inflammation  même  de 
tel  ou  tel  autre  organe,  suivant  les  dispositions  de  l’individu. 
La  fièvre  s’annonce  par  une  chaleur  insolite  et  soutenue  de  la 
la  peau  (méthode  ia tralep tique ).  « Administré  à des  doses  plus 
fortes , l’hydrochlorate  d’or  agit  comme  un  poison  irritant 
['voyez  poison).  Il  résulte  de  nombreux  essais  qui  ont  été  faits 
à l’hôpital  des  vénériens  que , sous  l’influence  des  préparations 
d’or,  les  symptômes  vénériens  dits  primitifs  ont  été  tantôt 
guéris,  tantôt  seulement  diminués,  tantôt  exaspérés,  qu’il  n’y 
a eu  que  quelques  améliorations  momentanées  des  symptômes 
consécutifs  , qui , en  général,  ont  paru  beaucoup  ]>lus  opiniâtres. 
D’autres  médecins  ont  cité  des  exemples  de  carie  syphilitique 
que  les  composés  mercuriels  n’avaient  point  bornée  et  qui  a 
cédé  à l’usage  de  l’hydrochlorate  d’or.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce 
sel , que  l’on  a également  prôné  comme  anthelinintique,  s’admi- 
nistre à la  dose  d’un  dixième  de  grain  : pour  cela,  on  le  mêle 
à de  riiydrochlorate  de  soude,  on  fait  évaporer  et  on  obtient  un 
produit  que  l’on  associe  à deux  fois  son  poids  de  poudre  de  ré- 
glisse et  d’iris  de  Florence.  Les  autres  composés  d’or  sont 
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délayes  dan»  des  sirops  après  avoir  élé  mêlés  avec  des  extraits 
végétaux  ou  du  sucre.  Si  on  voulait  appliquer  l’une  ou  l’autre 
de  ces  préparations  à l’extérieur,  on  l’incorporerait  dans  un 
corps  gras.  (orfila.) 

ORANGE,  s.  f. , molum  aurantiacum  s.  auranliuni.  C’est  le 
fruit  de  l’oranger.  (a.  r.j 

ORANGEADE,  s.  f.  Boisson  acidulé  faite  avec  le  suc  de  l’o- 
range étendu  d’eau  et  édulcorée.  Voyez  ACinuLE  et  oranger. 

ORANGER,  s.  ni.,  citrus  aurandum  L.  Rich.  Bot.  méd. 

, }>.  C’est  un  bel  arbre , conservant  dans  toutes  les  saisons 
.son  feuillage  toujours  vert , et  qui,  primitivement  originaire  de 
la  partie  orientale  de  l’Asie,  a été  successivement  introduit  dans  ^ 
toutes  les  contrées  chaudes  du  globe,  et  jusqu’en  Italie  et  dans 
le  midi  de  la  France,  où  il  végète  parfaitement  en  pleine  terre. 
Plus  au  nord,  l’oranger  n’est  plus  qu’un  arbre  d’agrément  que 
l’on  est  obligé  d’abriter  pendant  l’hiver  contre  les  rigueurs  du 
froid,  qu’il  ne  peut  supporter  impunément.  Ses  feuilles  sont 
alternes,  ovales  acuminées,  entières,  glabres  et  luisantes  sur 
leurs  deux  faces,  articulées  sur  un  pétiole  d’environ  un  ]>ouce 
de  longueur  et  ailé  sur  ses  deux  côtés.  Ces  feuilles,  observées 
entre  l’œil  et  la  lumière  présentent  un  grand  nombre  de  points 
translucides,  qui  sont  autant  de  petites  glandes  vcsiculeuses 
remplies  d’une  huile  volatile  très-odorante.  Les  fleurs  sont 
blanches  ou  légèrement  lavées  de  rose  en  dehors  , elles  forment 
des  bouquets  entremêlés  de  feuilles  à l’extrémité  des  rameaux. 
Ces  fleurs  ont  un  calice  presque  plane  â cinq  dents,  tine  corolle 
formée  de  cinq  pétales  sessiles  , des  étamines  assez  nombreuses, 
réunies  par  leurs  filets  en  plusieurs  faisceaux  inégaux.  Le  fruit, 
(|ue  l’on  tonnait  sous  le  nom  d'orange,  est  globuleux,  plus  ou 
moins  gros , composé  d’une  écorce  ou  enveloppe  extérieure 
jaune,  épaisse  et  rugueuse  extérieurement,  et  d’une  •j)artie 
charnue  qui  se  divise  en  un  nombre  variable  de  portions  dis- 
tinctes les  unes  des  autres,  par  des  cloisons  celluleuses  et  pou- 
vant se  séparer  facilement.  Chacune  de*  ces  portions  contient 
une  ou  plusieurs  graines,  dans  une  pulpe  charnue,  d’une  saveur 
aigrelette  et  sucrée.  ^ 

Toutes  les  partie.s  de  l'oranger,  à l’exception  de  la  pulpe  de 
son  fruit,  sont  parsemées  d’un  grand  nombre  de  glandes  pleines 
d’huile  volatile,  qui  leur  donne  une  odeur  aromatique  très- 
agréable.  Cette  odeur  est  surtout  très-intense  dans  la  fleur,  qui 
répand  le  parfum  le  plus  suave.  Aussi,  les  différentes  parties  de 
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l'oranger  sont-elles  de  quelque  usage  dans  la  pratique  médicale  ; 
ses  feuilles  sèches  ou  fraîches  ont  une  saveur  aromatique  et 
amère.  Trois  ou  quatre  infusées  dans  une  livre  d’eau  bouillante 
forment  une  boisson  d’une  saveur  légèrement  amère  et  d’une 
odeur  aromatique,  que  l’on  prescrit  très-fréquemment,  soit 
comme  légèrement  diaphorétique , soit  comme  calmante  et  anti- 
spasmodique; son  emploi  fréquent  dans  la  pratique  doit  être  . 
attribué  beaucoup  moins  à l’énergie  qu’à  l’innocuité  de  son 
action.  Les  fleurs  de  l’oranger  exhalent  une  odeur  très-forte  et 
très-suave,  que  tout  le  monde  connaît.  On  en  retire  une  eau 
distillée  connue  aussi  sous  le  nom  de  iiaphe  et  qui  est  un  anti- 
spasmodique assez  énergique.  Elle  entre  depuis  la  dose  d’une 
demi -once  jusqu’à  celle  de  deux  onces  dans  les  potions  cal- 
mantes et  antispasmodiques.  On  en  fait  aussi  un  usage  très- 
fréque/it  pour  aromatiser  les  crèmes  et  autres  friandises. 

Quant  aux  fruits,  il  faut  bien  distinguer  l’écorce  de  l’orange 
de  la  chair  qu’elle  recouvre.  La  première  a une  saveur  aro- 
matique et  amère,  et  jouit  d’une  action  tonique  très-prononcée; 
on  la  donne  quelquefois  en  poudre  après  l’avoir  fait  sécher. 
Elle  entre  dans  plusieurs  préparations  officinalés,  et  entre  autres 
dans  le  sirop,  dit  pour  cette  raison,  d’écorces  d’oranges,  que 
l’on  emploie  à la  dose  d’une  à deux  onces.  C’est  avec  cette  partie 
du  fruit  que  l’on  prépare  la  liqueur  de  table,  connue  sous  le 
nom  de  curaçao.  Quant  à la  partie  pulpeuse,  sa  saveur  varie 
suivant  que  le  fruit  n’a  }>as  encore  acquis  sa  maturité  ou  qu’il 
est  arrivé  à son  état  parfait.  Dans  le  premier  cas , elle  est  acide 
et  peut  remplacer  les  citrons  ou  limons  dans  leurs  usages  éco- 
nomiques ou  médicaux.  Dans  le  second  cas,  l’acide  citrique  est 
en  moindre  quantité  ou  du  moins  se  trouve  tellement  masqué 
par  le  principe  sucré,  qu’il  est  fort  peu  sensible.  Une  bonne 
orange* bien  mûre  de  Malle,  de  Palerme  ou  des  Açores  est  à 
peine  acidulé,  et  est  fort  douce.  Le  suc  d’orange  est  tempé- 
rant et  rafraîchissant.  On  l’emploie,  soit  à faire  des  boissons 
analogues  aux  limonades  et  qu’on  nomme  orangeades , soit  à 
préparer  un  sirop  très-agréable , qui , convenablement  étendu 
d’eau,  forme  une  tisane  très-rafraîchissante,  que  l’on  peut  pres- 
crire dans  le  cas  d’inflammation  des  organes  de  la  diges- 
tion. On  se  sert  aussi  des  oranges  dans  certaines  maladies  où  il 
est  essentiel  de  ne  pas  introduire  une  quantité  marquée  de 
liquide  dans  les  organes  de  la  digestion  , comme,  par  exemple, 
dans  le  cas  d’engouement  ou  d’étranglement  d’une  hernie. 
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Quelques  quartiers  d’orange,  dont  le  malade  exprime  le  suc, 
suffisent  pour  apaiser  la  soif  en  rafraîchissant  l’intérieur  de 
la  bouche.  Le  suc  de  l’orange  bien  mûre  est  susceptible  de  la 
fermentation  alcobolique.  Dans  les  pays  où  ce  fruit  est  très-abon- 
dant, on  en  prépare  une  sorte  de  vin,  d’une  saveur  agréable, 
mais  qui  ne  peut  pas  être  conservé  long-temps,  (a.  richard.) 

ORANGERS  (famille  des),  Aurantiæ , s.  f. , pl.  On  donne  ce 
nom  à un  groupe  ou  famille  naturelle  de  végétaux  ayant  pour 
type  l’oranger  et  le  citronnier,  et  appartenant  à la  classe  des 
plantes  dicotylédones,  polypétales  à étamines  bypogynes.  Les 
plantes  qui  composent  cette  famille  sont  des  arbres  ou  des 
arbrisseaux  généralement  d’un  aspect  agréable,  et  d’un  port 
élégant,  dont  les  feuilles,  simples  ou  composées  toujours  alternes, 
})ersistent  sur  les  branches  et  y forment  une  verdure  perpétuelle. 
Dans  l’état  de  nature  , les  orangers  sont  souvent  munis  d’épines 
acérées,  qui  ne  sont  quelquefois  que  des  jeunes  rameaux  avortés. 
Les  fleurs  diversement  groupées  et  réunies  à l’extrémité  des 
l’ameaux  sont  blanches  ou  roses,  et  exhalent  dans  toutes  les 
espèces  ce  parfum  suave  connu  de  tout  le  monde  sous  le  nom 
Cüodeur  de  fleurs  d' oranger.  Elles  se  composent  d’un  calice 
monosépale  persistant,  quelquefois  presque  plane,  à quatre  ou 
cinq  lobes,  d’une  corolle  de  quatre  à cinq  pétales  élargis  et 
sessiles  à leur  base,  d’étamines  assez  nombreuses,  quelquefois 
seulement  au  nombre  de  dix,  ayant  leurs  filets  réunis  en  plu- 
sieurs faisceaux.  Le  fruit  dans  toutes  les  espèces  est  charnu,  recou- 
vert d’une  pellicule  épaisse  et  rugueuse,  partagé  intérieurem,ent , 
en  un  nombre  variable  de  loges  ou  de  quartiers  séparés  par  des 
cloisons  celluleuses  et  pouvant  s’isoler  les  uns  des  autres.  Un 
caractère  important  à noter  dans  cette  famille , c’est  la  présence 
de  glandes  vésiculeuses  rempiles  d’une  huile  volatile  odorante , 
et  qui  existent  dans  toutes  les  parties  des  orangers,  àTexcep- 
tlon  de  la  pulpe  du  fruit. 

Celte  famille  est  très-naturelle , et  par  le  port  et  par  les  carac- 
tères de  la  fructification  des  divers  genres  qui  la  composent. 
Cette  analogie  générale  dans  les  formes  et  l’organisation  se 
retrouve  aussi  dans  les  propriétés  médicales  des  orangers , 
considérées  d’une  manière  générale.  Ainsi  l’huile  volatile  qui 
est  si  abondante  dans  toutes  les  parties  des  orangers  et  qui  y 
est  souvent  unie  à un  principe  amer,  leur  donne  des  propriétés 
Ioniques  et  stimulantes,  et  tout  ce  que  nous  avons  dit  précé- 
demment des  usages  des  limons  et  des  oranges  peut  s’appliquer 
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à une  foule  d’autres  arbres  appartenant,  comme  eux,  à la  famille 
des  Aurantiées.  La  pulpe  charnue  et  acidulé  des  fruits  forme 
encore  un  caractère  général  et  commun  à tous  les  arbres  de 
cette  famille. 

Le  genre  Thé,  d’abord  placé  dans  la  même  famille  que 
''l’oranger,  en  a été  retiré  pour  former  le  type  d’une  famille 
distincte  sous  le  nom  de  Théacées.  Voj.  ce  mot.  (a.  richard.) 

ORBICULAIRE,  adj.,  orbicularis^  qui  est  en  forme  de  cercle. 
Nom  donné  à deux  muscles,  qui  entourent,  Tun,  l’ouverture 
des  paupières,  et  l’autre,  l’ouverture  de  la  bouche. 

Uorhîcidaire  des  lèvres  ou  labial,  est  situé  dans  l’épaisseur 
des  lèvres  : il  est  composé  de  deux  plans  musculeux  demi-cir- 
culaires, placés  dans  chacune  des  lèvres,  et  dont  les  extrémités 
s’entrecroisent  entre  elles  aux  commissures  des  lèvres , en  se 
confondant  avec  les  autres  muscles  qui  viennent  s’y  terminer. 
Le  muscle  orbiculaire  des  lèvres  est  recouvert  par  la  peau  et 
un  tissu  cellulaire  très  - serré , qui  ne  contient  que  quelques 
vésicules  adipeuses;  il  se  trouve  appliqué  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  et  sur  les  glandes  buccales.  Les  fibres 
charnues  les  plus  extérieures  se  continuent , à la  circonfé- 
rence du  muscle  en  haut,  avec  celles  de  l’élévateur  commun  , 
de  l’élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  du  petit  zygoma- 
tique, et  avec  quelques  fibres  nées  de  l’épine  nasale;  en  bas, 
avec  celles  de  l’abaisseur  de  la  lèvre  inférieure  et  de  l’élévateur 
du  menton , et  latéralement  avec  celles  du  giand  zygomatique , 
du  canin,  du  buccinateur,  et  de  l’abaisseur  de  l’angle  des 
lèvres.  Les  contractions  variées  de  ce  muscle  concourent  à l’exé- 
cution des  dlfférens  mouvemens  qu’on  observe  dans  l’ouverture 
de  la  bouche  dans  la  préhension  des  alimens , la  déglutition , 
la  mastication  et  la  prononciation. 

Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  ou  palpébral,  situé  au 
devant  de  la  base  de  l’orbite  et  dans  l’épaisseur  des  paupières , 
occupe  presque  toute  la  moitié  des  côtés  de  la  face;  il  est  très- 
mince,  et  formé  de  fibres  concentriques.  Ses  fibres  s’attachent 
à l’angle  orbitaire  interne  du  frontal , au  bord  antérieur  de  la 
gouttière  lacrymale,  à la  partie  voisine  de  l’orbite,  et  enfin, 
aux  deux  bords  et  à la  partie  antérieure  d’un  petit  tendon  fixé  à 
l’apophyse  nasale  , et  se  bifurquent  en  dehors  pour  se  continuer 
avec  chacun  des  cartilages  tarses.  Les  fibres  les  plus  extérieures 
forment  un  ovale  entier;  celles  qui  sont  comprises  dans  l’épais- 
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seur  des  paupières,  décrivent  des  arcs  de  cercle  concentriques  les 
uns  aux  autres.  Ce  muscle  est  en  rapport  antérieurement  avec 
la  peau,  postérieurement  avec  le  contour  de  l’orbite,  le  muscle 
surcilier,  l’angle  orbitaire  externe,  l’os  de  la  pommette,  l’extré- 
mité du  grand  zygomatique,  l’élévateur  de  la  lèvre  supérieure, 
quelquefois  l’élévateur  commun.  Ce  musde  est  tout  charnu,  et 
ne  présente  d’autres  fibres  ligamenteuses  que  celles  qui  forment 
le  tendon  interne  qui  est  situé  au  devant  du  sac  lacrymal,  et 
qui  correspond  dans  la  partie  où  il  se  bifurque  avec  les  faisceaux 
charnus  qui  appartiennent  au  petit  muscle  observé  par  IJuver- 
ney , décrit  plus  récemment  par  Ilermer  et  Trasmondi,  et  qui 
s’insère  au  bord  postérieur  de  la  gouttière  laci’ymale,  en  pas- 
sant derfière  le  sac  lacrymal.  Le  muscle  orbiculaire,  en  se  con- 
tractant , rapproche  les  paupières  l’une  de  l’autre  en  faisant  rap- 
procher l’angle  externe  de  l’angle  interne  de  l’œil,  (makjolin.) 

ORBITAIRE,  adj.,  orhilarius , orbitalis  : qui  est  relatif,  qui 
appartient  à l’orbite. 

oaBiTAïuES  (les  apophyses)  ne  sont  autre  chose  que  les  deux 
extiémités  de  chaque  arcade  orbitaire.  L’externe,  qui  s’articule 
avec  l’os  de  la  pommette,  est  plus  saillante  que  l’interne  qui 
est  réunie  avec  l’os  unguis.  Voyez  frontal  (os). 

ORBITAIRE  (arcade).  Rebord  saillant,  concave,  et  arrondi, 
qui  forme  la  partie  supérieure  du  contour  de  l’orbite,  et  qui 
sépare  la  portion  inférieure  de  l’os  frontal  de  la  portion  supé- 
rieure ou  verticale  du  même  os. 

ORBITAIRE  (artère).  Nom  sous  lequel  M.  Chaussier  désigne 
l’artère  ophthalmique. 

ORBITAIRES  ( cavités  ou  fosses).  Voyez  orbite. 

orbitaires  (les  fentes)  sont  distinguées  en  supérieure  et  infé- 
rieure : la  première  porte  le  nom  de  fente  sphénoïdale,  la 
seconde  celui  de  fente  sphéno-maxillaire. 

orbitaire  (nerf).  Branche  du  nerf  maxillaire  supérieur, 
qui  pénètre  dans  l’orbite  par  la  fente  sphéno-maxillaire. 

ORBITAIRE  (trou).  On  désigne  sous  ce  nom  plusieurs  ouver- 
tures différentes  : le  trou  orbitaire  supérieur,  qui  livre  passage 
au  nerf  frontal,  et  qui  correspond  à la  réunion  du  tiers  interne 
avec  les  deux  tiers  externes  de  l’arcade  orbitaire.  Les  trous  orbi- 
taires internes , situés  à la  partie  supérieure  de  la  paroi  interne 
de  la  même  cavité  , formés  par  la  réunion  de  deux  échancrures 
du  frontal  avec  deux  semblables  de  l’ethmoide,  sont  distingués 
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en  antérieur  et  postérieur;  le  premier  donne  passage  au  filet 
ethniGïdal  du  nerf  nasal  et  à une  artériole;  le  second  ne  donne 
passage  qu’à  des  vaisseaux. 

ORBITE,  s.  m.  or6//a ; cavités  désignées  aussi  sous  le  nom 
de  fosses  orbitaires,  et  dans  lesquelles  les  yeux  sont  placés. 
Elles  sont  au  nombre  de  deux,  symétriques,  situées  de  chaque 
côté  du  nez,  à la  partie  supérieure  de  la  face.  Voyez  tktk. 

(marjolin.) 

ORCANETTE,  s.  f.  On  donne  ce  nom,  dans  le  commerce,  à 
la  racine  de  plusieurs  plantes  de  la  famille  des  Borraginées,  qui 
fournissent  un  principe  colorant  rouge.  Celle  qui  y est  le  plus 
généralement  répandue  appartient  à Vanchusa  tinctoria  de  Linné, 
qui  croît  non-seulement  dans  le  Levant,  mais  aussi  dans  les 
provinces  méridionales  de  la  France.  Les  racines  de  Vechiurn 
ruhrum,  àn  lithospermurn  tinctorium  se  trouvent  aussi  dans  le 
commerce  sous  le  même  nom  d’orcanette.  Celte  racine  est  en 
général  de  la  grosseur  du  doigt,  composée  d’une  écorce  brune 
et  ridée  à l’extérieur,  rougeâtre  en  dedans;  le  corps  ligneux 
est  fibreux  et  également  rougeâtre.  L’orcanette  n’a  ni  odeur,  ni 
saveur  marquées;  son  principe  colorant,  dont  la  nature  a été 
étudiée  par  M.  Pelletier,  est  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans 
l’alcohol,  l’éther  et  les  corps  gras,  auxquels  il  communique  une 
belle  couleur  rouge.  Mais  cette  couleur  a peu  de  fixité;  aussi 
cmploie-t-on  fort  peu  l’orcanette  dans  la  teinture.  Son  usage  se 
réduit  à colorer  en  rose  diverses  pommades  et  entre  autres  celle 
qu’on  désigne  sous  le  nom  à'onguent  rosat.  On  l’emploie  aussi 
pour  donner  une  teinte  rose  a des  liqueurs  de  table  et  à des  su- 
creries. La  racine  d’orcanette  , lorsqu’elle  est  fraîche,  est  mucila- 
gineuse;  on  pourrait  l’employer  aux  mêmes  usages  que  celles  des 
autres  Borraginées.  (a.  richard.) 

ORCHIDÉES,  s.  f.  pl. , orchideœ.  Famille  naturelle  déplantés 
monocotylédones  à étamines  épigynes,  composée  de  végétaux 
herbacés,  quelquefois  parasites  et  s’élevant  en  guirlande  sur  le 
tronc  des  autres  arbres,  et  dont  les  fleurs  offrent,  dans  la  dis- 
position de  leurs  parties,  les  formes  les  plus  bizarres  et  les  jilus 
variées.  Ces  fleurs  représentent  quelquefois  une  grosse  mouche- 
bourdon,  d’autres  fois  une  araignée,  ici  c’est  un  papillon,  là  une 
sorte  de  singe,  etc.  Elles  offrent  toutes  un  calice  adhèrent  par 
son  tube  avec  l’ovaire  infère  divisé  en  six  sépales,  dont  trois 
extérieurs  et  trois  intérieurs;  parmi  ces  derniers,  l’intérieur, 
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généralement  plus  grand  a reçu  le  nom  de  labelle  ou  tablier , et 
c’est  lui  qui  offre  principalement  toutes  ces  variations  de  forme 
dont  nous  venons  de  parler.  Des  trois  étamines  qui  sont  sou- 
dées et  forment  une  sorte  de  colonne  avec  le  style  et  le  stigmate, 
les  deux  latérales  avortent  constamment,  excepté  dans  le  genre 
cypripediuin y où  c’est  l’étamine  moyenne  qui  ne  se  développe 
pas.  Le  fruit  est  une  sorte  de  capsule,  quelquefois  charnue  inté- 
rieurement, à une  seule  loge  s’ouvrant  en  trois  valves,  et  con- 
tenant des  graines  excessivement  petites.  Les  Orchidées  ont  leur 
racine  fibreuse  aecompagnée  quelquefois  d’un  ou  deux  tuber- 
cules blancs  et  charnus,  ovoïdes,  arrondis  ou  plus  ou  moins 
divisés. 

Celte  famille  offre  assez  peu  d’intérél  sous  le  point  de  vue 
médical;  mais  le  petit  nombre  d’espèces  que  la  théi’apeutique 
lui  emprunte  présentent  une  très -grande  analogie  dans  leurs 
propriétés  chimiques  et  médicales.  Ainsi  les  bulbes  charnus,  dans 
toutes  les  espèces  qui  en  offrent,  sont  essentiellement  composés 
de  fécule  amylacée  et  d’un  peu  de  mucilage.  Ces  tubercules  lavés , 
blanchis , et  desséchés , forment  le  salep  qui  nous  vient  d’O- 
rieut,  mais  que  nous  pouvons  parfaitement  préparer  avec  nos 
espèces  indigènes.  V oyez  salep.  La  pulpe  contenue  dans  l’inté- 
rieur du  fruit  des  diverses  espèces  du  genre  vanille  offre  l’une 
des  odeurs  les  plus  suaves  que  l’on  connaisse  et  qui  est  due  à 
un  mélange  d’huile  volatile  et  d’acide  benzoïque.  Cette  odeur 
se  retrouve  encore  dans  les  fleurs,  et  jusque  dans  les  feuilles  de 
plusieurs  autres  plantes  de  la  même  famille.  Voyez  vanille. 

(a.  niCHAUD.  ) 

ORCrllOCÈLE,  s.  f.,  orchiocclc,  de  testicule,  et  de 
tumeur.  On  a donné  ce  nom  à plusieurs  maladies  différentes  du 
testicule  et  de  ses  enveloppes  et  qu’il  serait  difficile  de  spécifier. 

ORCHIS  , s.  m.  Genre  de  plantes  de  la  gynandrie  monandrie, 
qui  sert  de  type  à la  famille  des  Orchidées.  Les  bulbes  ou  tuber- 
cules de  plusieurs  des  espèces  de  ce  genre  sont  employées  à 
faire  le  salep.  Voyez  ce  mot.  (a.  richard.) 

OBDONNANCE,  s.  f. , prœscriptio.  Ou  désigne  ainsi  l’en- 
semble des  prescriptions  écrites  ou  verbales  qu’un  médecin  a 
faites  à un  malade  sous  le  rapport  des  médicamens  et  sous  celui 
du  régime.  Souvent  on  emploie  le  mot  ordonnance  comme  syno- 
nyme de  formule. 

OREILLE,  s.  1.,  Auns,  On  donne  ce  nom  d’une  manière  ccl- 


/ 


O RE  6i3 

lective  à l’ensemble  de  toutes  les  parties  qui  constituent  l’organe 
de  l’audition , organe  qui  se  compose  d’une  série  de  cavités  plus 
ou  moins  anfractueuses , dans  lesquelles  les  rayons  sonores  sont 
successivement  reçus  et  réfléchis  jusqu’à  ce  qu’ils  viennent 
ébranler  la  pulpe  du  nerf  auditif,  qui  est  logée  dans  la  plus  pro- 
fonde de  ces  cavités. 

L’oreille  est  en  partie  contenue  dans  l’épaisseur  de  l’os  tem- 
poral , et  en  partie  saillante  à l’extérieur  derrière  l’articulation 
temporo-maxillaire;  sa  structure  est  des  plus  complexes. 

On  l’a  divisée  en  : 

1°  OREILLE  EXTERNE  OU  AURicuLE,  Auricula , PitiTia  AuH- 
culœ.  On  appelle  ainsi  le  pavillon  de  l’oreille,  que  M.  Chaussier 
nomme  oricule  et  qui  occupe,  de  chaque  côté,  la  partie  latérale 
de  la  tête,  derrière  la  joue,  au-dessous  de  la  tempe,  au-devant 
de  l’apophyse  mastoïde. 

La  grandeur  de  ce  pavillon  varie  suivant  les  individus,  de  meme 
que  sa  forme,  qui  est  fort  irrégulière,  mais  qu’on  peut  cependant, 
d’une  manière  générale,  rapporter  à celle  d’un  ovale,  dont  le 
grand  diamètre  serait  vertical  et  dont  la  grosse  extrémité  serait 
tournée  en  haut.  Recourbé  en  divers  sens , comprimé  de  dehors 
en  dedans,  il  est  libre  en  haut,  en  bas  et  en  arrière;  mais  en' 
avant  et  en  dedans  il  se  continue  avec  les  parties  voisines. 

La  face  externe  du  pavillon  de  l’oreille,  ordinairement  un 
peu  tournée  en  avant,  présente  plusieurs  saillies  et  enfonce- 
mens  notables,  qui  sont,  de  haut  en  bas  : 

A.  Hélix,  sorte  de  repli  ou  de  bourrelet  à peu  près  demi- 
circulaire,  qui  commence  vers  le  milieu  du  pavillon,  au-dessus 
du  conduit  auditif,  et  au  centre  de  la  conque;  il  se  porte  d’a- 
bord en  avant,  puis  en  haut,  et  il  se  recourbe  en  arrière  pour 
redescendre  à la  région  postérieure  de  la  circonférence  du  pavil- 
lon, qui  se  trouve  ainsi  embrassée  en  grande  partie  par  lui. 
Assez  peu  saillant  et  étroit  à ses  extrémités,  l’hélix  offre  une 
largeur  remarquable  à sa  partie  moyenne;  son  extrémité  infé- 
rieure, qui  semble  bifurquée,  se  continue  en  devant  avec  une 
autre  éminence  appelée  anthélix  , et  en  arrière  avec  le  lobule  de 
l’oreille,  dont  nous  allons  parler. 

B.  hsi  Rainure  de  V Hélix,  es  fece  de  sillon  plus  ou  moins  pro- 
fond , plus  ou  moins  rétréci , qui  commence  dans  la  conque , 
suit  tout  le  trajet  de  l’bélix  en  dedans  et  au-dessous  de  lui, 
et  se  termine  vers  la  branche  antérieure  de  sa  bifurcation  in- 
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férieure.  Une  échancrure  sépare  d’ailleurs  l’hélix  du  tragus; 
on  la  nomme  proprement  Échancrure  de  VOreille  (Incisura 
Auris J. 

C.  V Anthélix , éminence  qui  a son  principe  dans  la  rainure 
précédente,  au-dessus  de  la  conque,  par  une  extrémité  bifur- 
quée,  dont  l’une  des  branches  est  supérieure,  large,  obtuse  et 
oblique,  et  l’autre  inférieure,  étroite,  plus  saillante  et  horizon- 
tale. Toutes  deux  se  réunissent  ensuite  pour  former  une  seule 
saillie  plus  épaisse,  mais  moins  longue  que  l’hélix,  laquelle 
décrit  une  courbe  dont  la  concavité  est  tournée  en  avant  et  en 
bas,  et  se  termine,  en  s’amincissant,  en  arrière  et  au-dessus  de 
l’antitragus,  dont  elle  est  séparée  par  une  légère  échancrure. 

D.  La  Fosse  naviculaire  ou  scaphoïde.  C’est  l’enfoncement 
superficiel  qui  sépare  les  deux  racines  de  l’anthélix  , et  que 
d’autres  ont  appelé  Fosse  innominée. 

E.  Le  Tragus , sorte  de  petit  mamelon  placé  au-devant  de 
l’orifice  du  conduit  auriculaire,  qu’il  sem’ule  cacher.  Sa  forme 
est  plate  et  irrégulièrement  triangulaire  ; sa  base  se  continue  en 
haut  et  en  bas  avec  le  reste  du  pavillon;  son  sommet  est  tourné 
en  arrière  et  en  dehors , son  bord  su[)érieur  est  séparé  du  com- 
mencement de  l’hélix  par  une  échancrure. 

F.  U Antitragus  , autre  mamelon  plus  petit  que  le  précédent , 
situé  vis-à-vis  de  lui  en  arrière,  et  au-dessous  de  l’anthélix.  Il 
est  conique;  son  sommet  est  tourné  en  haut  et  en  avant. 

G.  La  Conque,  cavité  profonde,  limitée  en  arrière  par  l’an- 
thélix,  partagée  en  deux  portions  inégales  par  l’hélix,  bornée 
en  devant  par  le  tragus,  et  en  bas  par  l’antitragus.  Sa  portion 
supérieure,  plus  étroite  et  alongée  transversalement,  se  conti- 
nue avec  la  rainure  de  l’hélix;  l’inférieure,  plus  large,  comme 
triangulaire,  se  continue  en  devant  et  en  dedans  avec  le  conduit 
auriculaire. 

H.  Le  Lobule,  éminence  molle,  arrondie,  d’une  grandeur 
variable,  qui  termine  inférieurement  la  circonférence  du  pavil- 
lon de  l’oreille,  et  qu’on  a coutume  de  percer  pour  y suspendre 
des  anneaux. 

La  face  interne  du  pavillon  de  l’oreille  est  inclinée  en  arrière; 
elle  offre  des  éminences  et  des  cavités  disposées  en  sens  inverse 
de  celles  qu’on  remarque  sur  l’externe,  à l’exception  du  tragus 
et  de  l’autitragus , qui  n’ont  rien  ici  qui  leur  corresponde. 
Libre  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  et  séparée  de  la 
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tête  par  un  intervalle  plus  ou  moins  marqué,  elle  se  continue 
au-devant  avec  la  région  temporale. 

La  peau  de  cette  région  présente  une  grande  finesse,  parti- 
culièrement au  niveau  des  différens  replis.  Parsemée  d’un  grand 
nombre  de  follicules  sébacés,  elle  est  assez  adhérente  au  fibro- 
cartilage  , dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire  serré,  qui 
ne  contient  presque  point  de  graisse,  et  elle  forme  à elle  seule 
le  lobule.  Celui-ci  est  d’ailleurs  rempli  par  un  amas  de  matière 
adipeuse  très-fine,  renfermée  dans  des  cellules  fort  étroites.  Au 
sommet  et  sur  la  face  interne  du  tragus,  elle  est  garnie  de  poils 
plus  ou  moins  longs  et  plus  ou  moins  nombreux,  suivant  les 
sujets;  ils  paraissent  destinés  à empocher  l’introduction  dans 
l’oreille  des  corpuscules  qui  voltigent  dans  l’air. 

Le  Fibro-cartilage  du  Pavillon  de  l’oreille,  par  son  élasticité 
et  sa  consistance,  détermine  les  formes  de  la  partie,  et  en  fait 
véritablement  la  base.  On  y voit  toutes  les  éminences  et  les  cavi- 
tés que  nous  avons  décrites,  avec  cette  différence  qu’elles  sont 
bien  plus  prononcées  que  lorsque  la  peau  est  encore  appliquée 
sur  lui  : il  présente  de  plus  une  légère  saillie  sur  l’hélix,  au- 
dessus  du  tragus,  et,  entre  ces  deux  parties,  il  est  coupé  par 
une  scissure  que  remplit  un  ligament,  en  sorte  que  la  portion 
qui  appartient  au  tragus  est  séparée  du  reste.  Il  éprouve  encore 
une  pareille  interruption  ou  offre  une  nouvelle  incisure  entre 
l’antitragus  et  les  extrémités  réunies  de  l’hélix  et  de  l’anthélix, 
laquelle  est  pareillement  remplie  par  une  substance  fibreuse.  En 
bas,  ce  fibro  cartilage  ne  se  prolonge  en  aucune  façon  dans  le 
lobule  ; mais  en  dedans  il  se  continue  avec  le  conduit  auriculaire, 
comme  nous  le  dirons. 

Ce  fibro-cartilage,  analogue  à ceux  des  ailes  du  nez,  de  la 
trachée-artère,  etc.,  a un  tissu  très-fin,  une  teinte  d’un  blanc 
jaunâtre  et  une  grande  flexibilité.  11  est  recouvert  par  un  peri- 
chondre,  et  percé  de  plusieurs  ouvertures  pour  le  passage  de 
vaisseaux  sanguins. 

Les  Ligarnens  du  Pavillon  de  l’oreille , qui  servent  à fixer  le 
fibro-cartilage  à la  partie  latérale  de  la  tête,  sont  au  nombre 
de  trois  : l’un,  supérieur,  attaché  derrière  la  conque,  au  haut 
de  la  convexité  qu’elle  présente  en  ce  sens , va  se  terminer  en 
s’élargissant  à l’aponévrose  épicrânienne ; un  autre,  antér'icur , 
part  de  la  base  du  tragus  et  de  la  région  voisine  de  l’iiélix, 
pour  aller  s’implanter  à l’apophyse  zygomatique,  au-dessus  de 
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rai'ticulalion  temporo-maxillalre  j le  Iroisième , posiérieur , va 
de  la  convexité  de  la  conque  s’implanter  à la  base  de  l’apophyse 
mastüïde.  Tous  les  trois,  au  reste,  sont  plutôt  celluleux  que. 
fibreux;  ils  sont  entremêlés  un  peu  avec  les  fibres  charnues  des 
muscles  de  la  région  auriculaire. 

Les  Muscles  du  pavillon  de  l’oreille  sont  de  deux  sortes  : les 
uns,  qui  ont  déjà  été  décrits  au  mot  auriculaire,  servent  aux 
mouvemens  généraux  de  la  partie;  les  autres,  dont  nous  allons 
parler,  sont  placés  en  divers  points  du  pavillon,  sur  son  fibro- 
cartilage;  ils  sont  toujours  fort  peu  marqués,  souvent  il  en 
manque  un  ou  plusieurs;  quelquefois  même  on  n’en  rencontre 
aucun.  Ils  déterminent  des  mouvemens  partiels  de  rapproche- 
ment ou  d’éloignement  entre  les  diverses  régions  de  l’organe. 
Au  nombre  de  cinq  ordinairement,  on  les  désigne  sous  les 
noms  de 

A.  Muscle  du  tragus  [M.  tragien,  Chauss.).  Assez  large,  fort 
apparent,  plus  constant  que  les  autres,  triangulaire,  il  recouvre 
presque  entièrement  la  face  externe  du  tragus,  naissant  de  la 
base  et  se  terminant  au  sommet  de  cette  éminence. 

B.  Muscle  de  V antitragiis  [M.  antitragien  , Chauss.).  Moins 
large,  mais  plus  épais  que  le  précédent  et  aussi  constant  qiie 
lui,  il  occupe  l’intervalle  qui  sépare  l’antitragus  de  l’anthélix  ; 
ses  fibres  sont  obliques.  En  devant,  il  est  recouvert  par  la 
couche  fibreuse  dont  nous  avons  parlé,  et  en  arrière  il  répond 
à la  peau. 

C.  Grand  Muscle  de  l’hélix  ( M.  grand  hélicien , Chauss.  j. 
Long  et  grêle,  il  recouvre,  dans  l’espace  de  quelques  lignes, 
l’origine  de  l’hélix  au-dessus  du  tragus.  Il  est  oblique  en  devant 
et  plus  mince  dans  ce  sens  qu’en  arrière. 

D.  Petit  muscle  de  l’hélix  {^M.  petit  hélicien , Chauss.).  Très- 
mince,  manquant  le  plus  souvent,  il  est  bien  plus  grêle  que  le 
précédent,  et  se  trouve  placé  au-dessous  et  en  arrière  de  lui  sur 
la  saillie  de  l’hélix  qui  divise  la  conque  en  deux  parties. 

E.  Muscle  transversal  [M.  transverse  de  l’oricule , Chauss.). 
Placé  derrière  le  pavillon  de  l’oreille,  il  naît  de  la  convexité  de 
la  conque,  et  va  se  perdre  sur  la  saillie  que  forme  postérieure- 
ment la  rainure  de  l’hélix.  Il  est  souvent  partagé  en  trois  ou 
quatre  faisceaux  distincts. 

Les  Artères  de  l’oreille  externe  sont  fournies  par  les  branches 
auriculaire  postérieure,  temporale  et  stylo  mastoïdienne.  Ses 
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V eines  leur  correspondent  exactement.  Ses  Vaisseaux  lympha- 
tiques SC  rendent  dans  les  ganglions  situés  derrière  la  branche 
de  la  mâchoire  et  sur  la  face  externe  du  muscle  slerno  cléïdo- 
mastoïdien.  Ses  Nerfs  sont  fournis  j)ar  les  nerfs  temporal  super- 
ficiel, et  auriculaire  postérieur,  par  les  rameaux  temporaux  du 
facial,  et  mastoïdien  et  auriculaire  du  plexus  cervical. 

Excepté  les  cétacés , presque  tous  les  mammifères  présentent 
à l’orifice  du  méat  auditif  externe  l’espèce  de  pavillon  évasé  que 
nous  venons  de  décrire  sous  le  nom  de  Conque  ou  ^ Auricule. 

Cependant  la  taupe  et  quelques  musaraignes , parmi  les  car- 
nassiers ; le  zemmi  et  plusieurs  rats-taupes,  parmi  les  rongeurs; 
les  pangolins,  parmi  les  édentés  ; le  morse  et  plusieurs  phoques, 
parmi  les  amphibies,  sont  privés  de  cet  organe. 

Chez  les  mammifères,  au  contraire,  qui  en  sont  pourvus,  on 
observe,  dans  cette  partie,  d'infinies  variétés  sous  le  rapport 
de  la  grandeur,  de  la  direction,  de  la  figure,  des  éminences 
intérieures  et  dos  muscles. 

2"  CONDUIT  AURICULAIRE,  Meutus  auditovius  y sorte  de  canal 
placé  entre  l’articulation  temporo-maxillaire  et  l’apophyse  mas- 
loïde,  et  qui  s’étend  depuis  le  fond  de  la  conque  jusqu’à  la 
caisse  du  tympan  dont  il  est  séparé  par  la  membrane  du  même 
nom.  Sa  longueur,  qui  est  d’environ  dix  à douze  lignes  chez 
l’adulte,  est  toujours  un  peu  plus  grande  inférieurement  que 
supérieurement.  Sa  direction  est  oblique  de  deliois  en  ded.ans 
et  d’arrière  en  avant;  mais  il  est  courbé  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur, de  manière  à présenter  une  convexité  en  haut  et  une 
concavité  en  bas.  Plus  large  à ses  extrémités  qu’à  sa  partie 
moyenne,  il  offre  une  coupe  transversale  elliptique.  Son  extré- 
mité interne  est  limitée  par  la  membrane  du  tympan,  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  c’est  de  là  que  dépend 
l’étendue  plus  marquée  de  sa  paroi  inférieure. 

Le  conduit  auditif  est  formé  par  une  portion  osseuse  qui 
appartient  au  temporal,  par  un  prolongement  du  fibro  cartilage 
de  la  conque,  et  par  une  sorte  de  membrane  fibreuse;  la  peau 
du  pavillon  se  continue  dans  son  intérieur  et  le  tapisse.  Sa  por- 
tion fibro-cartilagineuse  est  une  lame  assez  large,  triangulaire, 
dont  la  base  se  continue  avec  celle  du  tragus , et  avec  la  partie 
antérieure  et  Inférieure  de  la  conque.  Recourbée  irrégulière- 
ment de  bas  en  h.aut  et  d’avant  en  arrière,  elle  ne  décrit  point 
un  cercle  entier,  et  forme  une  portion  de  conduit  que  complète 
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une  membrune  fibreuse,  et  qui  est  moins  longue  chez  l’adulte 
que  la  portion  osseuse.  Son  extrémité  interne  se  prolonge  in- 
férieurement en  pointe  et  ne  tient  au  temporal  que  par  un  tissu 
fibreux. 

Près  du  tragus,  ce  fibro-cartilage  présente  une  fente  transver- 
sale; on  en  observe  une  semblable  un  peu  plus  loin;  quelquefois 
même,  mais  rarement,  il  en  existe  une  troisième.  Ces  fentes, 
qu’on  nomme  les  Incisures  de  Santorini , n’occupent  qu’une 
portion  de  l’étendue  de  la  lame  fibro-cartilagineuse , et  sont 
remplies  par  un  tissu  cellulaire  fibreux;  quelquefois  aussi  elles 
offrent  des  fibres  cliai'nues;  mais  on  ne  peut  cpnsidérer  celles- 
ci  comme  formant  un  muscle  à part,  ainsi  que  l’ont  prétendu 
quelques  anatomistes. 

Une  Portion  fibreuse  réunit  en  haut  et  en  arrière  les  deux 
bords  du  fibro-cartilage,  et  complète  le  conduit  dans  cet  en- 
droit. Quelquefois  elle  est  fort  peu  apparente  ; mais  elle  se  pro- 
longe toujours  entre  le  fibro-cartilage  et  le  contour  du  conduit 
auriculaire  osseux,  et  les  lie  l’un  à l’autre. 

La  Veau  du  conduit  auriculaire  est  un  prolongement  de  celle 
qui  revêt  le  pavillon  de  l’oreille.  Offrant  d’abord  la  même  teinte 
et  la  même  épaisseur  que  celle-ci,  elle  perd  de  sa  blancheur  et 
de  sa  force  à mesure  qu’elle  approche  de  la  membrane  du  tym- 
pan, sur  laquelle  elle  se  réfléchit  en  formant  une  espèce  de 
cul-de-sac.  Un  petit  duvet  très-fin  la  recouvre  dans  toute  son 
étendue,  et  à son  origine  elle  est  garnie  de  poils  assez  longs  et 
fort  apparens.  Elle  présente  une  grande  quantité  de  porosités, 
qui  sont  les  orifices  excréteurs  des  glandes  cérumineuses.  Elle 
adhère  très-foiblement  aux  parties  subjacentes,  et  leur  est  unie 
par  un  tissu  cellulaire  lamelleux  : cependant  son  adhérence  est 
plus  marquée  dans  l’endroit  où  elle  revêt  la  portion  osseuse,  et 
surtout  en  bas;  mais  elle  se  détache  sans  aucun  effort  de  la  mem^ 
brane  du  tympan. 

On  rencontre  au-dessous  de  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire, 
en  haut  et  en  arrière  du  conduit  auriculaire,  dans  l’endroit  où 
le  fibro-cartilage  n’existe  point,  les  glandes  eérumineuses.  Elles 
ont  une  forme  sphérique  ou  ellipsoïde,  une  couleur  orangée 
et  une  densité  assez  remarquable.  Chacune  d’elles  a un  orifice 
excréteur  spécial  qui  s’ouvre  dans  le  conduit  et  y verse  Ir  cé- 
rumen. Leur  structure  intime  est  au  reste  fort  peu  connue.  Voyez 

CÉRUMEN. 
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3”  OREILLE  MOYENNE  OU  TYMPAN,  Tympaiiutn.  Oii  doDue  ce 
nom  et  ceux  de  Caisse  du  Tympan,  de  Caisse  du  Tambour ^ 
à une  cavité  d’une  forme  irrégulière  et  difficile  à déterminer, 
creusée  dans  la  base  du  rocher,  entre  le  conduit  auriculaire 
et  l’oreille  Interne  proprement  dite  ou  labyrinthe,  au-dessus 
de  la  fosse  glénoïde,  au-devant  de  l’apophyse  mastoïde  et  de 
ses  cellules,  et  derrière  la  trompe  d’Eustachi.  Sa  largeur  est 
peu  marquée;  mais  elle  est  susceptible  d’éprouver  des  varia- 
tions à cause  des  mouvemens  auxquels  est  sujette  la  membrane 
du  tympan  : elle  est  au  reste  toujours  plus  grande  en  haut  qu’en 
bas.  Son  diamètre  antéro-postérieur  est  un  peu  plus  étendu  que 
le  vertical.  Une  membrane  muqueuse  la  tapisse  dans  toute  sa 
surface,  et  elle  communique  avec  l’air  extérieur,  au  moyen  de 
la  trompe  d’Eustachi,  placée  entre  elle  et  le  pharynx.  On  dis-, 
tingue  au  tympan  six  parois,  savoir  une 

A.  Paroi  externe.  Un  peu  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors 
en  dedans  et  de  derrièi’e  en  devant,  elle  est  formée  presque  en- 
tièi’ement  par  la  Membrane  du  tympan , espèce  de  cloison  qui 
ferme  l’extrémité  interne  du  conduit  auriculaire , et  qui  es‘t 
bien  distincte  de  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse  et  de  la 
peau  qui  tapisse  le  conduit  : on  peut  surtout  en  détacher  cette 
dernière  avec  une  grande  facilité. 

La  membrane  du  tympan  , présentant  l’obliquité  que  nous 
venons  d’indiquer,  forme  avec  la  paroi  inférieure  du  conduit 
auriculaire  un  angle  rentrant  très-aigu,  tandis  qu’elle  semble 
presque  se  continuer  avec  la  supérieure.  Sa  figure  est  celle  d’un 
cercle  plus  ou  moins  elliptique;  son  étendue  est  un  peu  plus 
grande  que  celle  de  l’ouverture  qu’elle  est  destinée  à boucher, 
d’où  il  résulte  qu’elle  est  susceptible  d’éprouver  des  mouvemens 
alternatifs  de  relâchement  et  de  tension  très-prononcés.  C’est 
pour  cela  aussi  qu’on  la  trouve  ordinairement  convexe  dans 
un  sens  ou  dans  l’autre,  mais  le  plus  souvent  en  dedans,  où  elle 
présente  constamment  en  outre  une  élévation  partielle  produite 
par  la  présence  du  manche  du  marteau.  Cette  élévation  détermine 
un  enfoncement  correspondant  du  côté  du  conduit  auriculaire. 

La  circonférence  de  la  membrane  du  tympan  est  comme 
enchâssée  dans  la  rainure  dont  est  creusée  l’extrémité  interne 
de  ce  conduit. 

La  membrane  du  tympan  est  mince,  transparente,  sèche, 
fibreuse , dépourvue  de  vaisseaux  sanguins  dans  l’état  ordinaire.. 
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Elle  n’est  percëe  d'aucune  ouverture,  ainsi  que  l’ont  avancé 
quelques  anatomistes,  Rivinus  autrefois,  Vest  et  Wittmann , 
tout  récemment  encore , et  elle  ne  permet  aucune  communica- 
tion directe  entre  le  tympan  et  le  conduit  auditif  externe.  A en 
croire  les  observations  de  Home,  ses  fibres  seraient  de  nature 
-musculeuse,  dans  certains  gros  animaux,  l’élépliant  en  par- 
ticulier. 

Elle  se  racornit  promptement  par  l’action  du  calorique;  elle 
n’est  point  putrescible. 

En  haut  et  en  bas,  la  paroi  externe  du  tympan  est  formée  par 
deux  petites  surfaces  osseuses  inégales. 

B.  Paroi  interne.  Elle  est  un  peu  inclinée  en  arrière  et  jilus 
éloignée  de  l’externe  supérieurement  qu’in férieurement.  Les 
objets  qu’on  y remarque  sont  ' 

*.  La  Fenêtre  ovale  ou  vestihnlair-e  du  Tympan.  C’est  une 
ouverture  dont  le  nom  indique  la  forme,  et  qui  fait  communi- 
quer le  tympan  avec  le  vestibule.  Son  grand  diamètre  est 
horizontal;  le  petit  est  vertical.  Son  bord  supérieur  est  courbé 
en  manière  de  demi-ellipse  : l’inférieur  est  presque  droit.  Du 
côté  du  vestibule  elle  est  rétrécie  par  un  petit  rebord  plat, 
fort  mince,  qui  occupe  son  contour. 

La  fenêtre  ovale  est  bouchée  par  la  base  de  l’étrier,  laquelle 
n’étant  pas  tout-à-fail  assez  large,  est  embrassée  par  une  mem- 
brane fine  qui  l’unit  d’une  manière  mobile  à la  circonférence  de 
l’ouverture. 

Au-dessus  de  la  fenêtre  ovale  on  remarque  une  saillie  osseuse 
arrondie  et  alongée  en  arrière  et  en  bas  ; elle  indique  le  passage 
de  l’aqueduc  de  Fallope  en  ce  point. 

*”■.  Le  Promontoire.  C’est  une  autre  éminence  tuberculeuse  , 
assez  large,  de  figure  variable,  qui  borne  en  bas  la  fenêtre 
ovale.  Cette  saillie  est  formée  par  le  côté  externe  du  vestibule 
et  par  la  rampe  correspondante  dq  limaçon.  Elle  est  bornée  en 
arrière  par  un  enfoncement  irrégulier  ; en  devant  elle  répond 
à l’cxtréraité  d’une  lame  osseuse  qui  sépare  la  trompe  d’Eusta- 
chi  du  muscle  ititerrie  du  marteau. 

La  Fenêtre  ronde  ouV  Ouverture  cochléenne  du  Tympan. 
Placée  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  du  promontoire,  celle- 
ci  a des  dimensions  moins  considérables  que  la  fenêtre  ovale , 
et  fait  communiquer  la  rampe  interne  du  limaçon  avec  le  tym- 
pan. Elle  est  située  au  fond  d’une  cavité  ou  espèce  do  canal 
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oblique,  infundibuliforuie,  irréguliei',  qtii  la  soustrait  en  grande 
partie  aux  regards  du  côté  du  tympan.  Elle  n’est  point  ronde, 
comme  son  nom  semble  l’indiquer;  sa  forme  est  réellement 
triangulaire.  Elle  est  fermée  par  une  membrane  spéciale  qui 
n’est  point  parallèle  à celle  du  tympan.  Dans  les  premiers  mois 
de  la  gestation  elle  est  dirigée  presqu’antérieurement  ; vers  le 
temps  de  la  naissance  , elle  est  déjà  obliciuement  tournée  en 
arrière  par  le  développement  du  tympan;  mais  ensuite  elle  s’in- 
cline de  nouveau  en  dehors  et  un  peu  en  bas^  par  l’effet  de  la 
formation  des  cellules  mastoïdiennes,  et  de  l’accroissement  de 
l’apophyse  qui  les  renferme. 

C.  Paroi  supérieure.  On  y observe  une  certaine  quantité  de 
porosités  qui  donnent  passage  à de  petits  vaisseaux  sanguins  qtii 
font  communiquer  la  dure-mère  avec  lamembrane  muqueuse  du 
tympan.  Elle  a fort  peu  d’épaisseur,  et  ne  présente  rien  autre 

* chose  de  remarquable. 

D.  Paroi  inférieure.  On  y voit  la  scissure  glénoïdale  par 
laquelle  sortent  la  longue  apophyse  du  marteau  et  la  corde  du 
tympan , et  par  où  entrent  le  muscle  antérieur  du  marteau  et 
quelques  vaisseaux  sanguins^ 

E.  Paroi  postérieure.  En  haut  de  celte  paroi,  on  trouve  un 
canal  court,  raboteux,  non  tapissé  d’une  couche  de  tissu  coin-, 
pacte,  comme  le  sont  les  autres  conduits  osseux,  obliquement 
dirigé  en  arrière  et  en  bas,  placé  au-dessus  de  la  courte  brandie 
de  l’enclume,  à orifice  triangulaire  et  libre,  sans  aucune  mem- 
brane cjui  le  ferme.  Ce  canal  mène  dans  les  Cellules  mastoï- 
diennes, creusées  dans  l’épaisseur  de  l’apophyse  de  ce  nom,  dé- 
veloppées en  raison  directe  de  l’âge,  et  variables  en  nombre  et 
en  figure.  Celles  de  la  périphérie  sont  en  général  du  même 
volume  que  les  cellules  diploïques  du  reste  du  temporal  ; mais, 
au  centre,  il  y en  a trois,  quatre  ou  cinq  beaucoup  plus  vastes, 
et  quelquefois  même  confondues  en  une  seule.  Elles  commu- 
niquent toutes  ensemble;  niais  un  prolongement  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  tympan  les  sépare  des  cellules  diploïques. 

Au-dessous  de  l’ouverture  des  cellules  mastoïdiennes,  der- 
rière la  fenêtre  ovale  et  au  bas  de  la  saillie  formée  dans  le 
tympan  par  l’aqueduc  de  Eallopc,  est  une  petite  éminence  creuse, 
conique,  et  plus  ou  moins  saillante  : c’est  la  Pyramide  tfüminen- 
iia  pyramidalis).  Son  sommet  est  tourné  en  avant  et  laisse  sor- 
tir le  tendon  du  muscle  de  l’étrier,  dont  le  corps  charnu  est 
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renfermé  dans  un  conduit  qui  occupe  le  centre  de  l’éminence. 

Au-dessous  de  la  base  de  la  pyramide  est  une  petite  ouver- 
ture qui  communique  avec  l’aqueduc  de  Fallope,  et  par  où  le 
rameau  supérieur  du  nerf  vidien  pénètre  dans  le  tympan. 

Quelquefois  aussi  le  sommet  de  la  pyramide  tient  au  promon- 
toire par  un  ou  deux  filamens  osseux. 

L’espace  compris  entre  le  promontoire , la  fenêtre  ovale  et  la 
pyramide,  forme  un  enfoncement  considérable  appelé 
Tympan. 

F.  Paroi  antérieure.  Elle  présente  une  petite  lame  osseuse, 
mince,  saillante,  courbée  sur  elle-même  de  bas  en  haut,  et  nom- 
mée ordinairement  le  Bec  de  cuiller  [Processus  cochleari/ormis). 
Celle  lame  sépare  dans  toute  sa  longueur  deux  canaux  situés 
dans  l’angle  rentrant  du  temporal  qui  reçoit  l’épine  du  sphé- 
noïde, et  placés  l’un  au-dessus  de  l’autre.  Le  canal  supérieur 
est  arrondi,  tapissé  d’un  périoste  très -fin  et  rempli  par  le 
muscle  interne  du  marteau.  L’inférieur  forme  la  portion  osseuse 
de  la  trompe  d’Euslachi. 

Cette  Trompe  d‘ Eustachi  ( Tuba  Euslachiana  ; Conduit  gut- 
tural de  l’oreille,  Cfaauss.)  est  un  conduit  en  partie  osseux, 
en  partie  fibro-cartilagineux  et  membraneux  , qui  s’étend  depuis 
la  caisse  du  tympan  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  pharynx. 
Oblique  en  avant,  en  dedans  et  en  bas,  elle  a environ  deux 
pouces  de  longueur,  et  est  par  conséquent  plus  étendue  que 
le  conduit  auriculaire.  Sa  portion  osseuse,  longue  de  huit  à 
neuf  lignes,  située  au-dessus  du  canal  carotidien,  en  dedans 
de  la  scissure  glénoïdale  et  de  l’épine  du  sphénoïde,  com- 
mençant dans  le  tympan  par  un  orifice  assez  large,  est  elle- 
même  étroite  et  arrondie  dans  sa  partie  moyenne.  Sa  portion 
fibro-cartilagineuse  augmente  progressivement  de  diamètre,  et 
se  trouve  comprimée  de  manière  à présenter  une  coupe  ellip- 
tique; elle  se  termine  près  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  pté- 
rygoïde,  derrière  l’ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale 
correspondante,  par  une  espèce  de  pavillon  évasé,  libre  , renflé, 
dont  les  bords  sont  appliqués  l’un  contre  l’autre  de  manière  à 
ne  former  qu’une  fente  assez  peu  large.  Cette  dernière  portion 
de  la  trompe  d’Eustachi,  qui  est  placée  sous  la  base  du  crâne, 
est  entourée  par  les  muscles  péristaphylins  et  par  du  tissu  cellu- 
laire: à son  orifice  interne,  elle  est  embrassée  par  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx. 
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~Lq  fihro-cartilage  de  ce  conduit,  placé  en  dedans,  aplati  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue , irrégulièrement  quadri- 
latère, courbé  sur  lui- même  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  en  forme  d’abord  toute  la  paroi  interne,  et  constitue 
ensuite  la  région  supérieure  de  la  paroi  externe  : aussi  seinble- 
t-11  résulter  de  la  jonction  angulaire  de  deux  lames  distinctes, 
dont  l’externe  est  très-étroite,  et  même  assez  souvent  n’existe 
point  du  tout 

Différent  du  fibro-cartllage  du  conduit  auriculaire,  celui-ci 
ne  tient  point  à la  portion  osseuse  par  une  espèce  de  ligament, 
mais  il  s’engrène  véritablement  dans  ses  inégalités.  Près  du  trou 
déchiré  antérieur,  il  s’identifie  avec  la  lame  fibro-cartilagineuse 
qui  le  bouche,  et  il  tidhère  au  milieu  de  l’aile  interne  de  l’apo- 
physe ptérygoïde,  ainsi  qu’à  l’épine  du  sphénoïde,  par  une 
substance  fibreuse  et  dense.  En  dehors,  il  donne  des  points 
d’insertion  aux  muscles  ptérygoïdien  interne  et  périsfaphylin 
externe.  Son  bord  inférieur  donne  attache  en  arrière  au  muscle 
péristaphylln  interne,  qui  le  côtoie  dans  le  reste  de  son  étendue, 
et  au  muscle  interne  du  marteau. 

La  portion  membraneuse  de  la  trompe  d’Eustachi  foi'me  pres- 
que à elle  seule  la  moitié  externe  de  ce  conduit.  Elle  unit  entre 
eux  les  deux  bords  du  fibro-cartilage , et  est  essentiellement 
formée  par  un  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  du 
pharynx,  qin  tapisse  toute  la  surface  intérieure  de  la  trompe. 
Elle  est  simplement  fortifiée  en  dehors  par  des  trousseaux  de 
fibres  qui  viennent  de  l’épine  du  sphénoïde , et  de  la  base  de 
l’apophyse  ptérygoïde.  Cette  couche  fibreuse  donne  attache  à 
quelques  portions  du  muscle  péristaphylln  externe,  et  s’arrête 
au  niveau  de  la  portion  osseuse,  où  la  membrane  muqueuse 
s’Introd'JÎt  seule  et  se  trouve  appliquée  sur  une  couche  de  pé- 
rioste très-fin.  Au  reste,  ce  feuillet  muqueux  est  blanc,  et  a 
une  ténuité  bien  plus  grande  que  celle  de  la  membrane  du 
pharynx,  dont  il  paraît  être  une  dépendance.  Vers  l’orifice  gut- 
tural du  conduit,  il  forme  un  bourrelet  saillant  très-épais,  et 
contient  un  certain  nombre  de  cryptes  muqueuses. 

La  trompe  d’Eustachi  est  constamment  ouverte.  Ses  nerfs 
lui  sont  fournis  par  les  rameaux  palatins  du  ganglion  de  Meckel. 
Ses  vaisseaux  proviennent  de  ceux  du  voile  du  palais  et  du 
pharynx. 

8°  La  caisse  du  fynapan  est  traversée  par  une  série  de  quatre 
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petits  os,  articulés  entre  eux  par  diartlirose,  mus  par  quelques 
muscles  particuliers  , et  étendus  de  la  membrane  du  tympan  à la 
fenêtre  ovale,  en  représentant  une  sorte  de  levier  coudé.  On  leur 
donne  le  nom  de  Marteau  , d‘ Enclume , cV  Osselet  lenticulaire  et 
d’étrier.  Voyez  ces  mots. 

Ces  osselets  de  l’oreille  sont  presque  entièrement  composés 
de  tissu  compacte;  le  marteau,  l’enclume  et  l’étrier  présentent 
seuls  dans  leurs  portions  épaisses  un  peu  de  tissu  celluleux. 
Chacun  d’eux  parait  se  développer  par  un  seul  point  d’ossifi- 
cation, et  ils  sont  remarquables  par  le  volume  et  la  compacité 
qu’ils  ont  déjà  dans  le  fœtus.  Leurs  articulations  sont  dépour- 
vues de  ligamens  ; ils  ne  paraissent  tenir  les  uns  aux  autres  qu’à 
l’aide  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  toute  la  cavité  du 
tympan.  Ont-ils  un  périoste  ? On  l’ignore,  et  il  est  bien  difficile 
de  pouvoir  s’en  assurer. 

Divers  muscles  sont  destinés  à les  mouvoir.  Ces  muscles 
sont  : 

A.  Le  Muscle  interne  du  Marteau  (^Musculus  tensor  Tympani, 
Sœmm.). — Il  s’insère  en  partie  à la  surface  raboteuse  que  pré- 
sente le  rocher  en  avant  de  l’orifice  inférieur  du  canal  caroti- 
dien, et  en  partie  au  fibro-cartilage  de  la  trompe  d’Kustoebi. 
D’abord  aponévrotique  , il  devient  bientôt  charnu,  se  dirige  en 
arrière  et  en  dehors,  et  entre  dans  un  conduit  spécial  du  tem- 
poral, séparé  de  la  trompe  cV'Eustachi  par  le  bec  de  cuiller,  et 
environné  par  une  membrane  très-forte.  Parvenu  dans  le  tym- 
pan, il  dégénère  en  un  petit  tendon  qui  se  réfléchit  sur  l’ex- 
trémité du  bec  de  cuiller,  et  va  s’implanter  à l’apophyse  du 
manche  du  marteau.  Il  paraît  avoir  pour  usage  de  tendre  la 
membrane  du  tympan  en  tirant  le  marteau  en  dedans.  Il  reçoit 
un  filet  du  nerf  facial. 

B.  Le  Muscle  antérieur  du  marteau  {^M.  laxator  major  tym- 
pani, Sœmm.). — Bien  plus  grêle  que  le  précédent,  il  naît  de 
l’épine  du  sphénoïde  et  de  la  partie  externe  du  fibro-cartilage 
de  la  trompe  d’Eustachi,  par  des  fibres  aponévrotiques  très- 
courtes.  Il  monte  en  dehors  et  en  arrière , s’engage  dans  la 
scissure  glénoïdale,  et  s’implante,  par  un  tendon,  au  sommet 
de  l’apophyse  grêle  de  Baw.  Il  relâclie  probablement  la  mem- 
brane du  tympan,  en  tirant  le  marteau  en  dehors  et  en  avant. 

Quelques  auteurs  appellent  ce  muscle  grand  Muscle  externe 
du  Marteau , parce  qu’ils  en  admettent  un  autre  qu’ils  nomment 
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peut  Muscle  externe  qui  descend , selon  eux,  du  conduit  nuditif 
osseux  entre  les  feuillets  de  la  membrane  du  tympan. 

C.  Le  Muscle  de  V Étrier  ( M.  Stapedis , Sœram.  ).  Encore  plus 
petit  que  le  précédent,  il  naît  du  fond  de  la  cavité  de  la  pyra- 
mide, qui  contient  toute  sa  portion  charnue  dans  son  intérieur. 
Il  se  change  bientôt  en  un  tendon  fort  court  qui  sort  par  le 
sommet  de  cette  éminence,  se  porte  en  devant,  et,  au  bout 
d'une  ligne  de  chemin,  se  fixe  à la  partie  postérieure  du  col  de 
l’étrier.  Il  paraît  imprimer  à cet  osselet  un  mouvement  de  bas- 
cule en  vertu  duquel  l’extrémité  postérieure  de  sa  base  est 
enfoncée  dans  le  vestibule,  tandis  que  l’antérieure  se  relève 
dans  la  caisse  du  tympan. 

La  Membrane  muqueuse  du  Tympan , que  la  plupart  des  au- 
teurs désignent  sous  le  nom  de  périoste , provient  évidemment 
de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  par  la  trompe  d’Eustachi, 
qu’elle  tapisse  dans  toute  son  étendue.  Parvenue  dans  le  tympan, 
elle  en  revêt  toutes  les  parois,  en  s’étendant  sur  leurs  éminences 
et  en  s’enfonçant  dans  leurs  cavités.  Elle  contribue  à fermer  la 
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fenêtre  ovale  et  la  fenêtre  ronde;  elle  s’applique  contre  la  mem- 
brane du  tympan  , dont  elle  est  séparée  par  le  manche  du  mar- 
teau ; elle  embrasse  la  pyramide  et  se  perd  autour  du  tendon 
du  muscle  de  l’étrier,  donnant  aussi  en  cet  endroit  une  enve- 
loppe fine  à la  corde  du  tympan;  elle  s’engage  dans  les  cellules 
mastoïdiennes,  et  les  isole  du  diploë  du  temporal,  en  les  tapis- 
sant exactement;  elle  paraît  se  réfléchir  sur  le  bec  de  cuiller 
pour  embrasser  le  tendon  du  muscle  interne  du  marteau  ; elle 
bouche  la  scissure  glénoïdale  et  entoure  l’apophyse  grêle  de 
Raw;  enfin  elle  se  déploie  sur  les  osselets  qu’elle  fixe  les  uns 
aux  autres. 

Cette  membrane  , extrêmement  mince,  paraît  un  peu  fibreuse 
à l’extérieur.  Peut-être  est-elle  unie  à une  lame  du  périoste; 
mais  à l’intérieur  elle  est  bien  certainement  muqueuse.  Chez 
l’adulte  et  chez  le  vieillard,  elle  est  blanche , terne,  résistante, 
ueu  vasculaire,  et  trcs-analogue  a celle  qui  revet  les  sinus  des 
fosses  nasales.  Chez  les  enfans , elle  a une  teinte  rougeâtre,  et 
est  parcourue  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins. 
Elle  laisse  habituellement  exhaler  une  certaine  quantité  de  muco- 
sités qui  s’écoulent  dans  le  pharynx  par  la  trompe  d Eustachi  ; 
mais  on  n’y  distingue  ni  cryptes  ni  villosités. 

Les  Artères  de  l’oreille  moyenne  lui  sont  fournies  par  la  stylo- 
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mastoïdienne,  par  la  méningée  moyenne,  par  la  carotide  in- 
terne; les  Veines  en  sont  difficiles  à suivre.  Les  Nerfs  qu’on  y 
rencontre  appartiennent  au  nerf  facial  et  au  ganglion  de  Meckel 
ou  sphéno-palalin. 

3°,  OREILLE  INTERNE  OU  LABYRINTHE. Cctte  portion  de 

l’organe  de  l’audition , placée  entre  le  tympan  et  le  conduit 
auditif  interne , est  composée  de  plusieurs  cavités  qui  commu- 
niquent ensemble  sur  un  os  sec,  et  qu’on  désigne  sous  les  noms 
de  Vestibule^  tle  Limaçon  et  de  Canaux  demi-circulaires. 

Le  Vestibule  ( Vestibulum)  est  une  cavité  dont  la  forme 
assez  irrégulière  se  rapproche  cependant  un  peu  de  celle  d’un 
sphéroïde.  Il  est  situé  en  dedans  du  tympan,  dans  lequel  il  fait 
une  saillie  qui  contribue  à la  formation  du  promontoire,  en- 
dehors  du  conduit  auditif  interne,  au  devant  des  canaux  demi- 
circulaires  et  en  arrière  du  limaçon;  en  haut  et  en  bas  il  est 
recouvert  par  le  tissu  compacte  du  rocher.  Il  est  partagé  en 
deux  portions  inégales  et  de  forme  différente  par  une  crête 
osseuse  qui  s’élève  de  sa  paroi  inférieure , se  porte  en  dehors 
et  un  peu  en  devant,  et  se  termine  au-dessus  de  la  fenêtre  ovale 
par  une  pyramide  fort  petite , à sommet  aplati  et  rugueux. 

On  trouve  dans  le  vestibule  un  grand  nombre  d’ouvertures, 
savoir  : 

I®  En  dehors,  l’orifice  interne  de  la  fenêtre  ovale,  bouchée 
par  la  base  de  l’étrier,  et  fermée  en  outre  de  ce  côté  par  la 
membrane  propre  du  vestibule. 

2®  En  haut , les  deux  orifiees  antérieurs  des  canaux  demi- 
circulaires  vertical  supérieur  et  horizontal. 

3®  En  avant  et  en  bas,  l’orifice  de  la  rampe  externe  du 
limaçon. 

4“  En  arrière , les  deux  ouvertures  séparées  des  canaux  demi- 
circulaires  vertical  postérieur  et  horizontal,  et  une  ouverture 
commune  aux  deux  canaux  verticaux  : celle-ci  est  précédée  par 
un  sillon , tandis  que  les  autres  orifices  sont  pratiqués  dans  un 
simple  enfoncement; 

5°  En  dedans,  plusieurs  pertuis  qui  donnent  passage  à des 
vaisseaux  sanguins  et  à des  filets  du  nerf  acoustique,  et  qui 
communiquent  dans  le  conduit  auditif  interne. 

Aqueduc  du  Vestibule  est  un  conduit  extrêmement  étroit, 
qui  fait  communiquer  cette  cavité  avec  la  base  du  crâne.  Il 
commence  dans  le  vestibule  par  un  orifice  souvent  presque  ira- 
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perceptible , en  dedans  et  très-près  de  l’orifice  commun  des 
deux  canaux  demi-circulaires  verticaux.  De  là  il  se  dirige  d’abord 
en  liant,  puis  en  arrière  et  en  bas,  et  vient  s’ouvrir  en  s’élar- 
gissant sur  la  face  postérieure  du  rocher,  dans  une  petite  cavité 
de  la  dure-mère. 

Le  Lirnncon  ( Cochiea)  est  une  cavité  osseuse,  formée  de  deux 
canaux  coniques,  contournés  en  spirale,  à la  manière  des  coquilles 
dont  elle  porte  le  nom.  Il  est  creusé  dans  la  partie  antérieure 
du  rocher,  en  avant  et  en  dedans  du  vestibule  et  du  conduit 
auditif  interne;  oblique  de  dedans  en  dehors,  de  haut  eu  bas  et 
d’arrière  en  avant,  il  décrit  deux  spirales  en  sens  inverse,  sui- 
vant qu’on  l’examine  sur  un  temporal  gauche  ou  sur  un  droit. 
On  distingue  au  limaçon  un  axe  ou  noyau  central,  une  lame 
qui  en  forme  les  parois  et  qu’on  nomme  lame  des  contours , une 
cloison  spirale  et  un  aqueduc. 

U Axe  du  limaçon  commence  vers  le  conduit  auditif  interne, 
et  se  dirige  presque  horizontalement  en  avant  et  en  dehors,  vers 
la  partie  interne  de  la  portion  horizontale  du  canal  corotidien. 
Il  est  conique  et  creux.  Sa  base,  assez  large,  est  creusée  d’un 
enfoncement  qu’on  observe  au  fond  du  conduit  auditif  interne; 
cet  enfoncement  loge  la  branche  limacienne  du  nerf  acoustique, 
et  la  transmet  dans  l’intérieur  de  la  cavité  par  un  grand  nombre 
de  porosités;  il  se  termine  en  se  rétrécissant  vers  le  sommet  de 
l’axe  lui-même,  qui  est  creusé  d’une  petite  cavité  nommée  infun- 
dibulum,  et  dont  l’entrée  est  évasée.  La  surface  de  ce  noyau 
osseux  est  taillée  en  vis  par  une  double  rainure,  et  offre  un 
grand  nombre  de  petits  trous  pour  le  passage  des  filets  nerveux 
dont  nous  venons  de  parler. 

La  Lame  des  contours  du  limaçon,  plongée  dans  le  tissu  spon- 
gieux du  rocher,  semblable  à un  triangle  isocèle  fort  alongé, 
si  on  la  suppose  développée  et  étendue , est  compacte  et  recour- 
bée sur  elle-même  suivant  sa  largeur.  Elle  forme  une  sorte  de 
demi-canal  dont  les  bords,  un  peu  plus  épais  que  le  reste,  sont 
fortement  unis  à l’axe,  autour  duquel  elle  décrit  deux  tours  et 
demi  de  spirale,  en  s’avançant  sur  V infundibulum.  Ces  tours  sont 
étroitement  unis  ensemble  dans  le  lieu  de  leur  rencontre,  et 
forment  une  cavité  également  spirale  qui  va  en  décroissant  suc- 
cessivement. 

La  Cloison  spirale  du  limaçon  partage  cette  cavité  dans  toute 
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sa  longueur  en  deux  parties.  Osseuse  dans  sa  portion  qui  tient 
à l’axe,  elle  est  membraneuse  dans  celle  qui  tient  à la  lame  des 
contours.  Plus  large  vers  la  base  du  limaçon,  elle  finit  sur  l’axe, 
vers  le  milieu  du  second  contour,  par  une  espèce  de  bec  où 
commence  la  pointe  de  Vinfundibulu/n.  Dans  sa  portion  osseuse 
elle  est  composée  de  deux  lamelles  entre  lesquelles  existe  un 
grand  nombre  de  petits  canaux  pour  des  nerfs.  Sa  portion  mem- 
braneuse est  extrêmement  mince,  et  existe  seule  depuis  le  milieu 
du  second  tour  jusqu’au  sommet,  où  elle  est  percée  d’une  petite 
ouverture  arrondie. 

Les  deux  cavités  qui  résultent  de  la  présence  de  cette  cloison 
ont  été  appelées  Rampes  de  limaçon.  L’une,  interne,  communi- 
querait avec  la  caisse  du  tympan  par  la  fenêtre  ronde  sans  la 
membrane  qui  bouche  celle-ci.  L’autre,  externe,  s’ouvre  libre- 
ment dans  le  vestibule.  La  première  est  plus  large  et  plus 
courte  ; la  face  de  la  cloison  qui  lui  correspond  est  rugueuse  et 
Inégale.  La  seconde  est  plus  étolte  et  plus  longue,  et  la  face  de 
la  cloison  qui  lui  correspond  présente  des  lignes  saillantes , 
rayonnées.  Elles  communiquent  l’une  avec  l’autre  par  l’ouver- 
ture du  sommet  de  la  cloison,  et  vont  toujours  en  se  rétrécis- 
sant depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  point  de  communication. 
La  coupe  verticale  de  chacune  d’elles  offrent  à peu  près  la  forme 
d’un  demi-cercle. 

U Aqueduc  du  limaçon  est  un  conduit  extrêmement  étroit, 
dont  l’orifice  supérieur  se  voit  dans  la  rampe  tympanique,  près 
de  la  fenêtre  ronde,  et  l’inférieur  sur  le  bord  postérieur  du  ro- 
cher, au  devant  de  la  fosse  jugulaire.  Long  de  trois  à quatre 
lignes,  il  descend  obliquement  en  avant,  et  représente  un  cône 
creux,  très-alongé.  Souvent  il  est  peu  apparent,  et  même  semble 
manquer  absolument. 

Les  Canaux  demi-circulaires  [Canales  semi-circulaires) , dont 
le  nom  nous  indique  la  forme,  sont  creusés  dans  l’épaisseur  du 
rocher,  et  s’ouvrent  par  leurs  deux  extrémités  dans  l’intérieur 
du  vestibule,  en  arrière  duquel  ils  sont  situés,  répondant  pos- 
térieurement et  Inférieurement  aux  cellules  mastoïdiennes.  Ils 
sont  au  noTubre  de  trois,  et  leur  direction  est  différente  : deux 
sont  verticaux,  l’un  supérieur,  l’autre  postérieur;  le  troisième 
est  horizontal.  Ils  laissent  entre  eux  un  espace  ^lyramidal  dont 
la  base  est  tournée  en  dehors  et  le  sommet  en  dedans  et  en 
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m nère.  Cet  espa<  e est  rempli  par  le  dlploë  du  TOcher.  Dans  le 
fœtus,  il  reste  vide  et  est  occupé  par  un  prolongement  de  la 
dure-mère. 

Le  Canal  vertical  supérieur  ^ un  peu  moins  étendu  que  le  pos- 
térieur , mais  plus  grand  que  l’horiiontal,  présente  la  convexité 
de  sa  courbure  directement  en  haut.  Un  de  ses  côtés  est  anté- 
rieur et  l’autre  postérieur , et  de  ses  extrémités,  l’une  est  externe 
et  l’autre  interne.  Il  commence  à la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure du  vestibule,  par  une  ouverture  assez  large  et  ellip- 
tique, voisine  d’une  de  celles  du  canal  horizontal.  Il  se  termine 
en  se  réunissant  en  arrière  et  en  dedans  avec  le  canal  vertical 
postérieur  , et  forme  avec  lui  un  conduit  commun , long  d’envi- 
ron deux  lignes , qui  s’ouvre  à la  partie  supérieure  et  interne 
du  vestibule  par  un  seul  orifice  arrondi.  Ce  conduit  commun 
n’a  pas  une  capacité  plus  grande  que  celle  de  l’un  des  deux  dont 
il  résulte. 

Le  Canal  vertical  postérieur  offre  sa  -convexité  en  arrière; 
une  de  ses  extrémités  est  tournée  en  avant  et  en  haut;  l’antre  en 
-avant  et  en  bas.  La  première  est  unie,  comme  noms  l’avons  dit , 
au  canal  précédent,  la  seconde  s’ouvre  isolément  en  bas  et  en 
dedans  du  vestibule,  un  peu  au-dessous  d’une  des  ouvertures 
du  canal  horizontal , par  un  orifice  évasé,  arrondi  ou  elliptique. 

Le  Canal  horizontal  est  le  plus  petit  des  trois.  Situé  entre  les 
deux  autres,  il  commence  en  devant  par  une  ouverture  assez 
bxrge,  infundibuliforroe,  entre  celle  du  canal  vertical  supérieur 
et  la  fenêtre  ovale,  et  se  termine  en  dedans  du  vestibule,  par 
une  ouverture  étroite  , entre  l’orifice  commun  des  deux  canaux 
verticaux  et  l’orifice  inférieur  du  postérieur.  Sa  convexité  est 
tournée  en  arrière. 

Les  trois  canaux  demi-circulaires  s’ouvrent  donc  dans  le  ves- 
tibule par  cinq  orifices  seulement,  et  ces  orifices  sont  inégaux 
pour  chaque  canal  en  particulier.  Leurs  parois  sont  formées 
d’une  lame  compacte,  plongée  dans  le  tissu  spongieux  du  rocher. 
Leur  surface  interne  est  lisse  et  polie. 

Une  membrane,  très-fine  et  très-délicate , tapisse  toutes  les 
cavités  de  l’oreille  interne.  On  trouve  en  outre  dans  chaque 
canal  demi-circulaire  un  tuyau  membraneux  d’un  diamètre  beau- 
coup plus  petit  que  le  conduit  osseux,  et  attaché  à celui-ci  par 
un  tissu  cellulaire  très-fin  et  comme  muqueux.  Les  orifices  isolés 
des  canaux  verticaux  et  l’orifice  antérieur  du  canal  horizontal, 
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sont  garnis  chacun  d’une  ampoule  ou  renflement  membraneux 
qui  les  masque  quelquefois;  ces  trois  ampoules,  ainsi  que  le& 
extrémités  opposées  de  ces  canaux  qui  en  sont  dépourvues , 
viennent  aboutir  dans  un  sac  commun  qui  occupe  une  portion 
du  vestibule.  Ces  parties  sont  remplies  d’une  humeur  qui  donne 
au  sac  commun  l’apparence  d’une  bulle  d’air,  et  aux  tuyaux 
membraneux  celle  de  vaisseaux  lymphatiques,  et  le  tout  flotte 
d’ailleurs  dans  l’eau  du  labyrinthe. 

Un  autre  petit  sac,  contigu  au  précédent,  ne  communiquant 
point  avec  lui,  tapisse  immédiatement  le  vestibule  et  adhère 
fortement  à ses  parois.  Il  est  rempli  d’une  humeur  propre  et 
composé  de  tuniques  fortes  et  épaisses,  dans  lesquelles  viennent 
se  perdre  les  ramifications  a estibulaires  du  nerf  acoustique.  II 
envoie  un  prolongement  dans  l’aqueduc  du  vestibule,  et  ce 
prolongement  se  termine  par  un  petit  cul-de-sac  au-dessous 
de  la  dure-mère.  Dans  l’épaisseur  de  ce  sac  membraneux,  on 
trouve  quelques  petits  canaux  qui  se  remplissent  de  mercure 
par  la  pression , quand  on  a fait  occuper  par  ce  métal  les  cavités 
du  labyrinthe  : ils  communiquent  entre  eux,  et  vont  s’ouvrir 
en  partie  dans  les  veines  de  la  dure-mère,  ou  former  un  petit 
sinus  spécial  qui  se  jette  dans  le  sinus  latéral  de  cette  membrane. 

La  membrane  du  vestibule  s’introduit  dans  le  limaçon  par 
l’orifice  de  sa  rampe  externe  ; elle  parcourt  celle-ci  dans  toute 
son  étendue  , et  redescend  dans  la  rampe  tympanique  , par  l’ou- 
verture du  sommet  de  la  lampe  spirale , jusqu’à  la  fenêtre  ronde, 
auprès  de  laquelle  elle  envoie  un  prolongement  dans  l’aqueduc 
du  limaçon.  Ce  prolongement  se  termine  aussi  par  un  cul-de- 
sac  sous  la  dure-mère. 

La  nature  de  cette  membrane  est  ignorée.  Elle  est  vasculaire 
chez  l’enfant  ; mais  chez  l’adulte  elle  le  devient  beaucoup  moins, 
et  est  si  ténue  et  si  adhérente  aux  os , que  souvent  on  a de  la 
peine  à l’apercevoir.  Elle  laisse  exhaler  un  fluide  transparent , 
légèrement  visqueux , qui  remplit  toutes  les  cavités  de  l’oreille 
interne,  et  qui  est  plus  ou  moins  abondant. 

Les  artères  de  l’oreille  interne  viennent  de  la  méningée , de 
la  stylo-mastoïdienne,  de  la  carotide  interne,  de  la  basilaire. 
Le  vestibule  a une  veine  qui  se  jette  dans  le  golfe  de  la  veine 
j ugulaire  interne , après  avoir  traversé  la  substance  du  rocher 
par  un  petit  canal  dont  l’orifice  est  près  de  celui  de  l’aqueduc  : 
quelques-unes  de  ces  racines  viennent  des  canaux  demi-circu- 
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laires.  Le  limaçon  a une  autre  veine  qui  sort  de  la  rampe  interne 
près  de  l’aqueduc , traverse  le  rocher  et  s’ouvre  dans  le  sinus 
latéral. — Nous  avons  décrit  le  nerf  acoustique,  qui  est  spéciale- 
ment et  uniquement  destiné  à l’oreille  interne.  Voyez  aupitif 
et  ACOUSTIQUE.  (h.  cloquet.) 

OREILLETTE,  s.  f. , auricula,  petite  oreille.  Nom  donné  à 
deux  cavités  placées  à la  base  du  coeur,  et  qui  font  partie  de 
cet  organe. 

OREILLONS  ou  bien  OURLES,  s.  m.,  parotis,  an  gin  a 
maxillaris  , a-uTugUa-ts  ; maladie  d’apparence  inflammatoire  , 
produite  par  la  tuméfaction  aiguë  du  tissu  cellulaire  dense  qui 
revêt  la  parotide.  On  a généralement  le  tort  de  croire  que  la 
glande  elle-même  est  le  siège  de  cette  affection  ( Lassus;  path. 
chir.  ) ; de  là  aussi  le  nom  d’angine  parotidienne,  cynanche pa~ 
roticîea^  que  lui  ont  encore  donné  quelques  médecins. 

Les  oreillons  régnent  assez  souvent  d’une  manière  épidémi- 
que, pendant  le  printemps  ou  l’automne,  quand  la  saison  est 
chaude  et  humide.  Ils  atteignent  de  préférence  les  individus 
du  sexe  masculin,  principalement  les  enfans  et  les  .sujets  voi- 
sins de  l’adolescence.  Le  plus  ordinairement  ils  affectent  les 
deux  côtés  de  la  face,  soit  simultanément,  soit  l’un  après  l’au- 
tre. Us  sont  annoncés  par  un  sentiment  de  gêne,  en.suite  de 
douleur  et  de  chaleur  dans  l’articulation  temporo-raaxillaire , 
qui  en  rend  les  mouvemens  très- difficiles.  Bientôt  après  sur- 
vient le  gonflement  qui  occupe  au  moins  une  étendue  égale  à 
toute  la  surface  extérieure  de  la  parotide,  et  souvent  même 
s’étend  beaucoup  au  delà  en  haut , en  avant  et  surtout  en  bas , 
sous  la  mâchoire  et  le  long  du  col.  La  peau  conserve  sa  cou- 
leur ordinaire,  mais  elle  est  chaude,  douloureuse  au  toucher,  ^ 
légèrement  tendue,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  empâté, 
plutôt  que  rénitent.  Quand  on  observe  des  symptômes  généraux 
tels  que  malaise,  lassitudes  vagues,  frissons  suivis  de  chaleur, 
soif,  etc.,  ils  sont  toujours  peu  intenses.  Dans  les  cas  les  plus 
prononcés,  il  s’y  joint  une  tuméfaction  de  la  face,  vraiment 
hideuse  tant  elle  est  considérable,  avec  rougeur,  accompagnée 
de  douleur  et  de  pesanteur  de  tête  et  d’une  sorte  de  serrement 
de  la  mâchoire,  occasionné  par  la  douleur  cpie  font  naitre  scs 
mouvemens  et  par  la  tension  des  parties  environnantes. 

Au  bout  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  les  accidcns 
ont  ordinairement  acquis  leur  plus  haut  degré  d’intensité.  Ils 
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restent  alors  stationnaires  pendant  un  temps  à |>eu  près  égal, 
puis  se  terminent  presque  toujours  par  résolution,  vers  le  cin- 
quième ou  septième  jour,  au  plus  tard.  Au  moment  où  cette  réso- 
lution s’opère,  on  voit  ordinairement  s’établir  sur  la  tumeur, 
sur  le  col,  derrière  les  oreilles  et  quelquefois  sur  toute  la 
peau,  une  sueur  plus  ou  moins  abondante  et  prolongée.  Dans 
d’autres  cas,  le  mal  disparaît  brusquement,  comme  par  mé- 
tastase, et  le  testicule  ou  plutôt  le  scrotum  devient  goidlé  et 
douloureux,  et  reste  tel  pendant  trois  ou  quatre  jours,  au 
bout  desquels  les  accidens  se  dissipent  comme  ils  font  à la  face, 
ainsi  que  l’avait  observé  Hippocrate  [Epid.,  lib.  i ).  Lagbi  a 
de  plus  remarqué , chez  les  femmes  affectées  d’oreillons  terminés 
par  métastase,  une  tuméfaction  des  grandes  lèvres  avec  prurit , 
analogue  à l’affection  du  scrotum  chez  l’homme  ( Co/n.  sc.  inst. 
horion.).  Quand  il  se  forme  des  abcès , ce  qui  est  extrêmement 
rai'e,  ils  sont  toujours  peu  étendus,  superficiels  et  situés  im- 
médiatement sous  la  peau. 

Les  soins  réclamés  par  la  maladie  légère  dont  il  s’agit  doi- 
vent, on  le  pense  bien,  être  fort  simples.  Ils  se  réduisent  à 
l’administration  des  boissons  légèrement  diaphoi'éliques  comme 
l’infusion  de  bourrache  ou  de  tilleul  ; à l’usage  des  lavemens 
émolliens,  si  le  ventre  est  resserré  , puis  à l’application  de  fla- 
nelles sèches  et  chaudes  sur  les  parties  tuméfiées,  qui,  par  là  , 
sont  toutes  à la  fois  garanties  du  contact  de  l’air,  et  maintenues 
dans  un  état  de  douce  chaleur  très-propre  à faciliter  et  à hâter 
la  résolution.  (rochoux.  ) 

ORGANE,  s.  m.jOrganuin.  Dénomination  par  laquelle  on  dé- 
signe les  parties  solides  ou  contenantes  du  corps  qui  leur  doit 
principalement  sa  forme, et  auquel  elles  impriment  le  mouvement. 
Les  organes  ont  généralement  des  contours  arrondis,  et  pré- 
sentent dans  leur  disposition  et  leur  figure  des  variétés  multi- 
pliées. Dans  le  plus  grand  nombre , la  longueur  l’emporte  sur  les 
autres  dimensions.  A l’intérieur,  quelques  organes  sont  creux, 
forment  des  réservoirs  ou  des  canaux , des  cavités  closes , des 
canaux  ramifiés  et  clos;  d’autres  sont  pleins  et  solides,  mais  tous 
sont  pour  la  plupart  aréolaires  et  plus  ou  moins  perméables.  Leur 
couleur  est  très- variable,  de  même  que  leur  densité,  leur  opa- 
cité et  leur  degré  de  consistance;  différences  qui  dépendent  en 
grande  partie  de  la  proportion  des  liquides  qu’ils  contiennent. 
La  texture  des  organes  présente  aussi  des  différences  très  - 
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grandes;  les  uns  sont  formés  de  fibres  très-rapprochées , réu- 
nies eu  faisceaux  ; les  autres  de  lames  ou  de  couches  super- 
posées , d autres  de  granulations  plus  ou  moins  étroitement 
unies  entre  elles,  mais  tous  résultent  généralement  de  la  réunion 
de  plusieurs  tissus.  Enfin,  si  l’on  s’aide  du  microscope,  on  voit 
que  tous  les  organes  et  les  parties  qui  les  constituent  peuvent 
êlie  ramenés  a deux  élémens  anatomiques  : l’un  est  une  substance 
animale,  aréolaire,  et  l’autre  consiste  en  globules  microsco- 
piques semblables  à ceux  qu’on  trouve  dans  les  humeurs. 

Les  organes,  étant  variés  dans  leur  conformation  et  leur  tex- 
ture, offrent  nécessairement  des  différences  dans  leur  composi- 
tion chimique,  etc. , dans  les  phénomènes  dont  ils  sont  les  instru- 
mens  pendant  la  vie.  Ces  différences  ont  fait  diviser  les  organes 
en  un  certain  nombre  de  classes  ou  de  genres.  Les  anciens  les 
distinguaient  en  parties  similaires  et  dissimilaircs,  mais  on  con- 
fondait dans  cette  classification  beaucoup  de  parties  très-dis- 
semblables. MM.  Pinel  et  Carmichael  Smith,  ayant  fait  remar- 
quer l’analogie  que  présentaient  les  phénomènes  morbides  résul-  i 
tant  de  l’altération  des  tissus  simples  qui  concourent  à former 
les  parties  dissimilaires  ou  composées,  ont  tracé  en  quelque 
sorte  la  marche  qu’il  fallait  suivre  pour  arriver  à une  analyse 
anatomique  plus  complète  et  plus  exacte  des  parties  qui  con- 
stituent l’organisation  de  l’homme.  Delà  est  née  la  classification 
de  Bichat  qui  a décrit  les  organes  simples  sous  le  nom  de  tissus  ou 
systèmes,  qu’il  a ranges  en  vingt  et  un  genres.  M.  Chaussier  les 
a divisés  seulement  en  douze,  comprenant  dans  le  dernier  les 
viscères  ou  les  organes  composés.  Nous  nous  bornerons  à retra- 
cer ici  la  division  adoptée  par  Béclard,  laquelle  est  basée  sur  l’en- 
semble des  caractères  anatomiques,  chimiques,  physiologiques 
et  pathologiques  que  présente  chaque  espèce  d’organes  qu’il 
range  en  trois  ordres. 

Le  tissu  cellulaire , élément  principal  et  général  de  l’organi- 
sation, existe  dans  tout  le  règne  organique,  entre  dans  tous  les 
organes  , et  fait  la  base  de  toute  l’organisation.  Ce  tissu,  un  peu 
modifié  dans  sa  consistance,  dans  sa  forme,  dans  la  proportion 
de  substance  terreuse  qu’il  contient,  forme  plusieurs  autres 
genres  d’organes;  disposé  en  membranes  closes  de  toutes  parts, 
dans  l’épaisseur  desquelles  il  a plus  de  fermeté  et  moins  de 
perméabilité,  il  constitue  les  systèmes  séreux  et  synovial.  Il 
forme  de  même  le  tissu  tégumen taire,  qui  comprend  la  peau  et 
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les  membranes  muqueuses,  ainsi  que  les  follicules  de  ces  deux 
sortes  de  membranes  et  les  organes  producteurs  des  poils,  des 
dents , etc.  Il  en  est  de  même  aussi  du  tissu  élastique  qui  fait  la 
base  du  système  vasculaire,  et  qui  appartient  encore  au  même 
ordre  en  se  rapprochant  du  tissu  musculaire.  On  retrouve  / 
encore  ici  le  système  glanduleux , qui  est  formé  lui-même  de  la 
réunion  des  systèmes  téguraentaircs  et  vasculaires;  le  système 
ligamenteux,  qui  n’est  également  qu’une  modification  du  tissu 
celhdaire  , et  enfin,  les  tissus  cartilagineux  et  osseux  , qui  appar- 
tiennent aussi  au  tissu  cellulaire  : c’est  sa  condensation  et  la 
grande  quantité  de  sels  terreux  qu’il  contient,  qui  donnent  aux 
cartilages  et  aux  os  la  solidité  qui  les  caractérise. 

Un  second  ordre  d’organe  est  formé  essentiellement  par  la 
Jibie  musculaire , et  enfin  les  nerfs  et  les  masses  nerveuses  cen- 
trales constituent  un  troisième  et  dernier  ordre  d’organes  for- 
més par  la  substance  nerveuse.  Celte  classification  est  établie 
d’après  les  bases  indiquées  par  Haller,  lesquelles  existent  vrai- 
ment dans  la  nature.  (marjoliiv.) 

ORGANICISME,  s.  m.  Terme  nouvellement  introduit  dans 
le  langage  médical,  et  qu’on  applique  aux  théories  qui  résultent 
des  faits  de  l’anatomie  pathologique  comparés  à l’histoire 
symptomatique  des  maladies.  L’organicisme  n’est  point,  à pro- 
prement parler,  un  système  de  médecine;  ce  n’est  qu’une  ma- 
nière d’étudier  les  phénomènes  morbides  et  une  investigation 
constante  des  rapports  qui  existent  entre  l’état  matériel  des 
organes  et  les  symptômes  qui  frappent  nos  sens.  Morgagni  doit 
être  considéré  comme  le  véritable  auteur  de  l’organicisme,  car 
il  a donné  la  première  impulsion  à tous  les  travaux  qui  ont 
eu  pour  objet  là  connaissance  exacte  des  causes  organiques  des 
maladies.  La  direction  imprimée  par  cet  illustre  anatomiste  aux 
études  médicales,  arrêtée  un  moment  dans  sa  marche  par  les 
méthodes  nosologiques  qui  cherchaient  vainement  leurs  points 
fixes  dans  les  phénomènes  extérieurs  des  maladies,  a repris  une 
nouvelle  force  après  la  publication  de  l’anatomie  générale  de 
Bichat.  Des  phénomènes  morbides  dont  le  lien  échappait  au- 
trefois aux  yeux  de  l’observateur  ont  été  rattachés  à des  lésions 
dji  propre  tissu  de  nos  organes.  Cet  esprit  nouveau  a bientôt 
envahi  toute  la  science,  en  a fécondé  plusieurs  parties,  et  a 
répandu  presque  partout  des  lumières  plus  ou  moins  vives. 
Des  classes  entières  de  maladies  se  sont  présentées  aux  yeux 
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lies  médecins  sous  un  aspect  tout  nouveau  ; d’autres  ont  dis- 
]iaiu  ou  sont  au  moment  de  disparaître.  Chaque  jour  les  recher- 
ches anatomiques  se  multiplient  avec  plus  ou  moins  de  succès 
et  éclairent  quelque  point  obscur  de  la  pathologie.  Quelques 
maladies  néanmoins  seront  long-temps  encore,  peut-être  même 
toujours,  le  désespoir  des  médecins  anatomistes.  Nous  nous 
bornerons  à citer  les  formes  variées  des  affections  nerveuses  et 
ues  vésanies,  dont  la  cause  matérielle  ne  se  trouvera  j)as  faci- 
lement dans  une  lésion  détei’minée  de  l’organe  cérébral.  Nous 
ne  craignons  j>as  néanmoins  de  trop  sacrifier  aux  idées  du 
moment  en  affirmant  que  les  principes  de  l’organicisme  pro- 
mettent à la  science  un  avancement  réel,  et  sont  bien  préfé- 
rables, soit  aux  diverses  hypothèses  qui  tour  à tour  ont  boule- 
versé les  théories  médicales , soit  à un  empirisme  pur  qui  les 
ferait  toutes  rejeter  et  retiendrait  la  pensée  du  médecin  dans  les 
étroites  limites  de  la  médecine  du  symptôme,  (coutanceau.) 

ORGANIQUE,  adj.,  organicus , qui  a rapport  à l’organisa- 
tion. Trame,  tissu  organique.  L’adjectif  organique  a été  employé 
par  différons  auteurs  dans  des  acceptions  spéciales  : c’est  ainsi  que 
Bichat  a donné  le  nom  de  vie  organique  à l’ensemble  des  fonc- 
tions qui  servent  à la  composition  et  à la  décomposition  de  l’in- 
dividu, qui  s’observent  d’une  manière  plus  ou  moins  complète 
dans  tous  les  êtres  pourvus  d’organisation,  par  opposition  à l’ex- 
pression , vie  animale , sous  laquelle  est  compris  l’ensemble  des 
fonctions  qui,  mettant  les  êtres  qui  en  sont  doués  en  rapport  avec 
eux-mêmes  et  avec  les  corps  extérieurs,  ne  se  rencontrent  que  chez 
les  individus  auxquels  on  a donné  le  nom  d’animaux. — On  a aussi 
nommé  lésions,  maladies  organiques , les  maladies  que  constitue 
une  altération  telle  de  la  structure  des  organes  qu’ils  ne  paraissent 
plus  suceptibles  de  revenir  à leur  état  naturel.  Cette  acception  est 
presqu’abandonnée  maintenant , à cause  de  l’équivoque  qu’elle 
présente  : toutes  les  maladies,  en  effet,  sont  organiques,  en  ce  sens 
qu’elles  affectent  toutes  l’organisation. — Enfin  Bordeu  avait  appelé 
organique  le  pouls  qui  annonce  l’affection  d’un  organe  en  particu- 
lier. Voyez  poiJES. 

ORGANISATION,  s.  f.  Ce  mol  se  dit,  tantôt  du  corps  en- 
tier d’un  être  vivant,  tantôt  d’une  seule  de  ses  parties.  Dans  le 
premier  cas,  il  désigne  le  mode  de  structure,  de  composition 
matérielle  de  l’être  vivant,  l’assemblage  d’organes  qui  forment 
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son  corps.  Dans  le  second,  il  exprime  la  texture  spéciale  d’une 
partie,  le  nombre  et  la  disposition  des  ëlémens  anatomiques, 
tissa  cellulaire,  vaisseaux,  nerfs,  qui  la  constituent.  C’est  ainsi 
qu’on  dit  tout  à la  fois  l’organisation  du  corps  humain,  et  l’or- 
ganisation du- poumon  , du  cœur,  du  foie,  etc. 

Nous  n’avons  à traiter  ici  de  l’organisation,  que  dans  la  pre- 
mière de  ces  acceptions.  D’abord,  dans  le  sens  le  plus  général,  on 
doit  la  délinir  ; le  mode  de  structure,  décomposition  matérielle 
qui  est  exclusif  aux  êtres  vivans,  et  qui  est  caractéristique  de 
celte  classe  de  corps.  Sous  ce  rapport,  elle  fait  le  sujet  d’une 
science  spéciale,  V anatomie,  et  a pour  caractères  généraux; 
1®  que  le  corps  a une  forme  et  un  volume  constans  et  détermi- 
nés ; 2"  qti’il  ,'i  une  nature  chimique  spéciale,  et  en  opposition 
avec  les  affinités  chimiques  générales;  3*^  qu’il  est  composé  à la 
fois  de  fluides  et  de  solides;  if  qu’il  a une  texture  spongieuse, 
aréolaire;  5®  enfin,  qu’il  présente  un  assemblage  d'organes, 
c’est-à-dire  de  parties  (jui  diffèrent  par  la  forme,  la  structilre, 
les  usages,  mais  qui  concourent  toutes  néanmoins  à un  même 
résultat,  la  vie  de  l’être.  Ayant  exposé  ces  généralités  à corps 
organisés , nous  devons  déjà,  sous  ce  premier  point  de  vue, 
renvoyer  à ce  mot. 

Mais  si  fous  les  êtres  vivans  ont  pour  mode  de  composition 
matérielle  une  organisation,  cette  organisation  diffère  beaucoup 
en  chacun  d’eux,  et  se  présente  sous  des  formes  très-diverses, 
depuis  l’état  le  plus  simple  jusqu’à  l’état  le  plus  compliqué.  Il 
s’agirait  dès  lors  de  passer  en  revue  sous  ce  rapport  tout  le 
règne  vivant,  traitant  d’abord  de  ['organisation  végétale  et  de 
tous  ses  degrés,  ensuite  de  X organisation  animale  et  de  toutes 
ses  différences,  et  terminant  enfin  par  l’exposition  de  Vorgani- 
sation  du  corps  de  C homme.  Mais  ce  vaste  tableau  est  plus  du 
ressort  d’un  dictionnaire  d’histoire  natnrelle  que  d’un  diction- 
naire de  médecine  proprement  dit,  et,  quelque  intérêt  qu’il 
nous  promette,  nous  sommes  forcés  de  nous  restreindre  à quel- 
ques généralités. 

Et  d’abord , nous  bornant  aux  animaux , renvoyant  à V article 
végétal  ce  qu’il  sera  utile  de  faire  connaître  de  l’organisation 
végétale,  nons  dirons  que  déjà,  sous  le  rapport  de  la  forme  de 
leur  corps,  les  animaux  sont,  ou  amorphes , ou  radiaires , on 
symétriques  et  binaires  : que  les  binaires , ou  n’ont  aunïnes 
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parties  dures,  et  sont  ce  qu’oti  appelle  des  mollusques , ou  ont 
des  parties  dures  articulées  entre  elles  et  servant  de  soutien  aux 
autres,  ce  qui  les  fait  appeler  alors  articulés  : que,  selon  que  ces 
parties  dures  sont  à l’extérieur  ou  en  dedans  des  autres  parties, 
les  animaux  articules  sont  dits  articulés  externes  ou  articulés 
internes I et  qu’enfin  ces  derniers  sont  appelés  vertébrés , d’Une 
suite  de  piecés  osseuses  dites  vertèbres , étendues  de  la  tête  à la 
queue  de  1 animal , sur  la  ligne  médiane , et  formant  comme  l’axe 
de  la  charpente  de  son  corps.  Péhétrant  ensuite  plus  avant  dans 
1 organisation  intérieure  des  animaux , nous  dirons  que  les  plus 
simples  [Graissent  homogènes  dans  leur  texture  intime,  réduits 
à un  seul  tissu,  le  cellulaire,  sans  cavité  intérieure  et  faisant 
servir  la  surface  extérieure  de  leur  corps,  qui  est  en  tout  sem- 
blable à 1 intérieure , à absorber  les  matériaux  nouveaux  qu’ils 
s assimilent,  à exhaler  ceux  dont  ils  se  dépurent,  à produire  les 
bourgeons  qui  doivent  effectuer  la  reproduction  , et  enfin  à 
sentir,  s’il  e.st  vrai  que  ces  êtres  en  possèdent  la  faculté  : qu’au 
contraire,  dans  les  animaux  compliqués,  la  texture  n’est  plus 
homogène,  mais  offre  évidemment  des  organes  très -divers, 
affectés  chacun  à des  offices  spéciaux;  qu’ainsi,  déjà  la  trame 
des  parties  ne  peut  plus  être  réduite  à un  seul  élément,  le  tissu 
cellulaire,  mais  en  présente  au  moins  deux  de  plus,  le  muscu- 
laire et  le  nerveux;  que  la  surface  externe  du  corps  n’exécute 
plus  immédiatement  la  nutrition  et  la  rej)roductIon,  mais  que 
le  corps  est  creusé  intérieurement  de  cavités  où  s’accomplissent 
ces  fonctions.  Enfin  nous  dirons  que,  selon  que  la  nature  a voulu 
accorder  à un  animal  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  facul- 
tés, le  faire  jouir  d’une  puissance  plus  ou  moins  grande  sur  l’u- 
nivers, lui  a imposé  un  mode  de  nutritrion  et  de  reproduction 
plus  ou  moins  compliqué;  elle  a nécessairement  dans  la  même 
proportion  compliqué  son  organisation  et  multiplié  le  nombre 
des  organes  qui  la  forment.  C’est  ainsi,  que  les  divers  animaux 
ont  ou  n’ont  pas  des  sensoriaux , locomoteurs , diges- 

tifs, respiratoires , circulatoires , secréteurs  ou  génitaux  ; et  que 
dans  chacun  d’eux,  ces  appareils,  quand  ils  existent,  se  com- 
posent d’un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  parties,  et  de  par- 
ties qui  ont  des  formes  plus  ou  )noins  simples  ou  composées. 
Mais  pressés  par  l’espace,  nous  ne  pouvons  nous  permettié 
aucuns  détails,  et  sommes  forcés  de  rester  dans  ces  généralités. 

Quant  à cc  qui  est  de  l’organisation  de  l’homme,  il  est  sans 
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doute  de  notre  tâclîc  de  la  faire  connaître  avec  tous  les  détails 
nécessaires.  Après  avoir  traité  de  la  forme  extérieure  du  corps 
liuinain,  forme  qui  range  l’homme  dans  la  classe  des  animaux 
hinaires , articulés  externes , vertébrés  ; après  avoir  traité  de  sa 
structure,  nous  devrions  étudier  successivement  les,  parties  fluides 
et  solides  qui  le  constituent,  et  remonter  aux  élémens  anato- 
miques des  unes  et  des  autres;  nous  devrions  sj)écifier  les  tisius 
élémentaires  qui  forment  nos  organes  grouper  ensuite  ceux-ci 
en  appareils  selon  les  offices  auxquels  ils  concourent,  et  présen- 
ter ainsi,  de  la  structure  du  corps  humain,  une  analyse  telle^  qu’il 
n y ait  aucune  des  nombreuses  parties  qui  le  composant,  quel- 
que petite  qu’elle  soit,  dont  on  ne  connaisse  ainsi  et  le  nom  et 
la  fonction.  Mais  ce  mot  organisation,  traité  ainsi,  .serait  un 
ouvrage  d’anatomie  tout  entier;  il  présenterait  une  répétition 
de  ce  qui  est  exposé  dans  mille  articles  distincts  de  notre  Dic- 
tionnaire. Au  mot  humeurs,  par  exemple,  est  l’énurnérafion 
de  tous  les  fluides  constituans  du  corps  humain,  lesquels  ont  en 
outre,  chacun  à leur  nom  propre  , un  article  particulier;  au  mot 
solides  organiques  se  trouvera  de  même  celle  de  toutes  les  par- 
ties solides,  .soit  tissus  élémentaires  et  primitifs,  soit  organes,  soit 
appareils. , Nous  devons  donc  nous  borner  ici  à l’expression 
d’une  généralité  : c’est  que  l’homme  étant  le  premier  être  de  la 
création,  l’animal  qxii  possède  le  plus  grand  nombre  de  facultés, 
et  les  facultés  les  plus  brillantes,  il  est,  abstraction  faite  de  son 
princij)e  immatériel,  le  premier  des  animaux  sous  le  rapport  de 
son  organisation  : chez  aucun  elle  n’est  plus  compliquée,  et  ne 
constitue  une  science  plus  vaste.  Qui  ne  sait  que  l’anatomie  hu- 
maine est  le  type  auquel  on  a toujours  rapporté  l’anatomie  des 
autres  animaux  ? ( adelon.  ) 

ORGANISÉS  (corps).  On  appelle  ainsi,  de  leur  mode  de  struc- 
ture , qui  est  une  organisation , un  assemblage  à' organes  , tous 
les  êtres  naturels  qui  ont  vie;  c’est-à-dire  tous  les  végétaux  et 
animaux,  par  opposition  aux  minéraux,  que  par  la  raison  in- 
verse on  appelle  inorganisés  ou  anorganiques. 

Les  corps  organisés  forment  l’une  des  deux  divisions  dans 
lesquelles  on  peut  partager  tous  les  corps  naturels  : sous  le 
double  point  de  vue  de  leur  structure  ou  composition  maté- 
rielle, et  de  leurs  actions,  qui  sont  les  uniques  objets  à consi- 
dérer dans  tout  être  quelconque,  ils  sont  essentiellement  dis- 
tincts des  minéraux,  des  corps  non  vivans,  qui  constituent  l’autre 


ORG 


clivision  des  corps  de  lu  nuliire.  Leur  étude  faite  sous  un  point 
de  vue  très-général,  et  de  manière  à en  embrasser  la  totalité, 
eondmt  a signaler  les  caractères  communs  de  tous  les  êtres 
vivans , et  a ce  titre  est  comme  le  prolégomène  obligé  de  la 
science  qui  traite  de  ceux-ci,  c'est-à-dire  de  la  physiologie. 
Nous  allons  faire  cette  étude  le  plus  brièvement  qu’il  nous  sera 
posMble,  en  suivant  l’ordre  que  nous  venons  d’annoncer,  c’est- 
à-dire  en  examinant  successivement  dans  les  corps  organisés 
leur  structure  et  leurs  actions. 

§ I.  Structure  des  corps  organisés. — ha  structure  ou  la  com- 
position matérielle  des  corps  organisés  est  si  spécifique,  si  carac- 
téristique de  ce  genre  d’êtres,  que  d’elle  est  venu,  comme  nous 
l’avons  dit  tout  à l’heure,  le  nom  qui  leur  a été  donné.  Elle  est 
complètement  différente  de  celle  des  corps  non  vivans  ou  miné- 
raux, soit  qu’on  la  considère  dans  ce  qui  est  saisissable  d’elle  à 
1 extérieur,  comme  la  forme,  le  voLume , soit  qu’on  pénètre 
dans  l’intérieur  du  corps  pour  en  examiner  la  nature  chimique 
et  la  texture  intime. 


1°  Le  corps  organisé  a toujours  une  forme  constante,  déter- 
minée; à la  (ïifférence  du  minéral  dont  la  forme  n’est  jamais 
fixée  d’une  manière  invariable.  Cette  forme,  de  plus,  est  généra- 
lement arrondie,  par  opposition  à celle  du  minéral  qui  est,  au 
contraire,  angulaire. 

2®  Le  -volume  du  corps  organisé  est  déterminé;  chaque  végé- 
tal, chaque  animal,  ont  leur  stature  propre  : et  au  contraire 
dans  le  minéral,  le  volume  du  corps  n’a  rien  de  constant,  il  est 
indifféremment  petit  ou  grand,  selon  la  quantité  dans  laquelle 
se  sont  déposées  les  molécules  qui  le  forment. 

3®  La  nature  chimique  du  corps  organisé,  ou  autrement  l’es- 
sence de  la  matière  qui  le  forme,  distingue  surtout  beaucoup 
cet  être  du  corps  inorganique.  D’abord,  tandis  que  le  minéral 
peut  être  un  corps  simple,  et  qu’en  lui  peuvent  se  trouver 
toutes  les  espèces  de  matières  connues,  tous  les  élémens,  le 
corps  organisé  est,  au  contraire,  toujours  composé,  c’est-à-dire 
formé  par  la  réunion  de  plusieurs  éiémens,  et  ces  élémens  ne 
sont  pas  aussi  divers  que  ceux  qui  forment  le  minéral , car  beau- 
coup de  ceux  qu’on  trouve  en  celui-ci  ne  se  rencontrent  jamais 
en  lui.  En  second  lieu,  la  nature  chimique  du  corps  organisé 
est  toujours  plus  composée  que  celle  du  minéral;  quand  celui- 
jci  est  aussi  composé  i!  contient  toujours  un  moindre  nombre 
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tl’élémcns.  Les  minéraux  composés  ne  sont  guères,  en  effet, 
que  des  mixtes  ternaires;  et,  au  contraire,  les  végétaux  et  ani- 
maux les  plus  simples  sont  toujours  au  moins  des  composés 
ternaires  et  quaternaires.  En  troisième  lieu,  tandis  qtie  le 
minéral  a une  composition  chimique  qui  est  constante,  et  qui 
ne  change  qu’éventuellement  , celle  du  corps  organisé  ne 
reste  jamais  la  même  , et  cela , parce  que  , comme  nous  le 
verrons,  cet  être  se  conserve  par  un  mouvement  intestin  con- 
tinuel qui  renouvelle  sans  cesse  la  matière  qui  le  forme.  En 
quatrième  lieu,  les  élémens  qui  forment  le  minéral  sont  ceux- 
là  même  auxquels  la  chimie  ramène  tous  les  corps,  et  que 
cette  science  n’a  pu  encore  décomposer  ; et  dans  le  corps  orga- 
nisé, au  contraire,  on  jieut  distinguer  deux  sortes  d’élémens  ; 
des  élémens  dits  chimiques,  les  mêmes  que  présentait  le  miné- 
ral, et  que  la  chimie  retire  de  tout  corps  , comme  l'oxygène,  l’hy- 
drogène, le  carbone,  etc.;  et  des  élémens  dits  organiques , ainsi 
nommés,  parce  qu’ils  n’existent  que  dans  les  corps  vivans,  et  sont 
les  produits  exclusifs  de  l’organisation  et  de  la  vie  , comme  l’al- 
bumine, la  gélatine,  la  fibrine.  Enfin,  c’est  en  vertu  des  affi- 
nités chimiques  générales  que  sont  réunis  dans  le  minéral  les 
élémens  qui  le  forment;  au  contraire,  ces  affinités  sont  sans 
pouvoir  sur  les  combinaisons  desquelles  résulte  le  corps  orga- 
nisé, et  ces  combinaisons  sont  produites  par  les  mêmes  forces 
qui  ont  fait  les  élémens  organiques,  c’est-à-dire  les  forces  de 
l’organisation  et  de  la  vie.  Ce  dernier  fait  entraine  cette  autre 
différence  entre  les  corps  inorganiques  et  organiques,  que  les 
chimistes  peuvent  décomposer  et  composer  les  premiers,  mais 
jamais  les  seconds.  Comme  ce  sont  les  lois  de  la  vie  qui  ont  fait 
ces  derniers,  et  que  ces  lois  sont  encore  ignorées,  ils  sont  sans 
aucun  pouvoir  à leur  égard.  Et  en  effet , il  est  évident  qu’ils 
n’ont  pu  créer  encore  aucune  matière  végétale  ou  animale;  et  ils 
n’ont  pas  été  jilus  heui’eux  en  ce  qui  concerne  leur  décomposi- 
tion, car  les  analyses  ctu’ils  qualifient  de  végétales  et  animales, 
ne  sont  vraiment  que  des  destructions  de  corps  organisés. 

4°  Enfin,  la  texture  intime  ou  l’arrangement  physique  des 
molécules  qui  composent  le  corps  organisé,  la  disposition  inté- 
rieure des  parties  qui  le  constituent,  achèvent  de  distinguer  totit- 
à-fait  cet  être  du  corps  inorganique.  D’abord,  tandis  qu’un 
minéral  est  toujours,  ou  tout  solide,  nu  tout  liquide,  ou  tout 
gaz  , et  n’offre  jamais  dans  sa  composition  une  réunion  de  parties 


solides  et  de  parties  fluides;  le  corps  organisé  présente  toujours 
cette  réunion,  toujours  on  voit  en  lui  des  humeurs  contenues 
dans  des  solides  disposés  en  spongiosités  ou  en  vaisseaux.  En 
second  lieu,  les  molécules  de  matière  (jui  composent  le  corps 
du  minéral  sont  toujours  disposées  par  couches  superposées  les 
unes  aux  autres  ; et  au  contraire,  dans  le  corps  organisé,  ces 
molécules  forment  un  entrecroisement,  un  entrelacement,  con- 
stituent des  tissus  spongieux,  aréolaires,  ce  qui  était  nécessité 
par  l’existence  des  humeurs.  Enfin,  tandis  que  le  minéral  est 
forme  de  parties  homogènes , qui  se  ressemblent  toutes  par 
leurs  qualités  physiques  et  chimiques,  et  par  les  actions  qu’elles 
remplissent  dans  le  système  du  corps;  le  corps  organisé  est 
formé  de  parties  qui  diffèrent  par  leurs  formes,  leurs  qualités 
physiques  et  chimiques , et  surtout  parce  qu’elles  n’exécutent 
pas  dans  le  système  du  corps  les  mêmes  actions,  mais  con- 
courent chacune  à leur  manière  à sa  formation  et  à sa  conser- 
vation; il  est  formé,  en  un  mot,  par  des  organes.  Tel  est,  en 
effet,  le  nom  qu’on  a donné  à ces  parties  constituantes  des 
corps  vivans,  du  mot  grec  oçy«vav,  qui  veut  dire  instrument , 
parce  qu’on  a considéré  ces  parties  comme  des  instruraens  par 
lesquels  s’accomplissait  la  vie  de  l’étre.  Cette  dernière  diffé- 
rence, qui  est  capitale,  conduit  à cette  double  conséquence,  qui 
est  inverse  pour  les  corps  inorganiques  et  organiques;  que  les 
parties  composantes  du  minéral  peuvent  exister  lorsqu’elles  sont 
séparées,  aussi  bien  que  lorsqu’elles  sont  réunies  en  aggré- 
gats,  et  qu’il  n’y  a aucune  dépendance  forcée  entre  ces  parties  j 
et  qu’au  contraire,  le  corps  organisé  ne  peut  exister  que  par  l’as- 
sociation des  parties  qui  le  forment,  et  qu’il  y a dépendance 
obligée  entre  ces  parties,  et  accord  entre  les  actions  des  unes 
et  des  autres. 

Ainsi , la  structure  du  corps  organisé  présente  ces  traits 
distinctifs  et  caractéristiques,  que  la  forme  et  le  volume  du 
corps  sont  constans  et  détermines;  que  la  malieie  qui  le  com- 
pose a une  nature  chimique  spéciale,  et  en  opposition  avec  les 
affinités  chimiques  générales;  que  ce  corps  offre  une  réunion 
de  parties  solides  et  fluides,  a une  texture  aréolaire , fibreuse 
enfin,  qu’il  présente  un  assemblage  d organes,  c est-à-dire  de 
parties  qui  diffèrent  par  la  forme,  la  structure,  les  usages,  mais 
qui  concourent  toutes  néanmoins  à un  meme  résultat,  la  vie  de 
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r^tre.  Or,  cette  structure  si  caractéristique  est  ce  qu’on  appelle 
une  organisation. 

§ 2,  Actions  des  corps  organises. — Les  actions  que  produisent 
les  corps  organisés  , et  auxquelles  ils  doivent  d’être  et  de  se  con- 
server, ne  sont  pas  moins  propres  que  ne  l’a  été  leur  structure 
à les  différencier  des  corps  minéraux;  et  elles  fondent  ce  mode 
d’existence  , évidemment  sans  analogue  dans  ces  derniers,  qu’on 
appelle  une  vie.  Elles  impriment  à l’être  organisé  un  mode 
d’origine , de  conservation  et  de  destruction  tout-à-fait  spécial , 
et  constituent  les  phénomènes  de  vie  proprement  dits. 

1°  origine  du  corps  organisé  diffère  entièrement  de  celle 
du  corps  inorganisé  ; celui-ci  commence  à être,  lorsque  des 
circonstances  extérieures  à lui,  les  forces  générales  de  la  matière, 
ou  le  détachent  de  la  masse  d’un  autre  minéral,  ou  précipitent 
du  sein  d’un  liquide  les  molécules  qui  le  constituent,  ou  associent 
et  combinent  ses  élémens  pour  le  former  de  toutes  pièces.  Les 
corps  organisés , au  contraire  , proviennent  toujours  d’êtres 
vivans  comme  eux,  et  qui  les  ont  engendrés  ; leur  origine  est 
ce  qu’on  appelle  une  génération , premier  phénomène  de  vie 
de  la  plus  haute  importance , et  qui  évidemment  est  caracté  - 
ristique  des  êtres  qui  ont  vie.  A la  vérité,  quelques  êtres  vivans, 
ceux  qui  sont  au  dernier  degré  de  l’échelle  végétale  et  animale , 
paraissent  être  produits  quelquefois  comme  de  toutes  pièces, 
par  ce  qu’on  appelle  une  génération  spontanée  ; nous  l’avons 
dit  au  mot  génération.  Mais,  indépendamment  de  ce  que  le  fait 
de  ces  générations  spontanées  est  contesté  par  beaucoup  de 
physiologistes  , il  est  restreint  aux  êtres  vivans  les  plus  sinq^les  , 
et  il  offre  toujours  ce  caractère  différentiel , que  ce  ne  sont  pas 
les  forces  générales  de  la  matière  qui  président  à sa  production. 

2°  ih.  conservation  du  corps  organisé  n’est  pas  moins  spéci- 
fique. D’abord,  tandis  que  pour  le  minéral,  cette  conservation 
ne  s’entend  que  de  l’individu  ; pour  le  corps  organisé  , cette  con- 
servation est  double;  elle  s'applique  à la  fois,  et  à l’individu 
et  a l’espèce  ; ce  corps  organisé , comme  nous  venons  de  le  dire 
à l’occasion  de  sou  mode  d’origine,  jouit  de  la  faculté  de  sc 
reproduire.  En  second  lieu,  la  conservation  du  minéral  n’offre 
rien  de  plus  que  les  actions  mêmes  qui  ont  fondé  son  existence; 
elle  n’est  que  la  persistance  des  affinités  d’aggrégation  et  de 
combinaison  qui  ont  réuni  et  juxta-posé  les  molécules  qui  le 
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forment.  A.u  contraire , le  corps  organisé  se  conserve  par  ce 
qu’on  appelle  une  nutrition  ; c’est-à-dire  en  prenant  sans  cesse 
dans  les  corps  extérieurs  à lui  une  nouvelle  quantité  de  matière 
pour  se  l’assimiler,  et  en  rejetant  continuellement  aussi  et  en 
même  temps  une  quantité  de  la  matière  qui  le  formait  préala- 
blement. Ainsi,  sa  conservation,  au  lieu  d’être  un  état  station- 
naire, comme  celle  du  minéral , consiste  en  un  flux  continuel  de 
matière  entrant  d’un  côté  et  sortant  de  l’autre;  et  ce  sont  encore 
des  forces  autres  que  les  forces  dites  générales  qui  president  à 
la  mesure  dans  laquelle  se  fait  ce  double  mouvement  de  com- 
position et  de  décomposition.  Cette  conservation,  en  un  mot, 
fonde  un  second  phénomène  de  vie,  \al  nutrition , non  moins 
important  et  non  moins  caractéristique  des  êtres  vivans,  que 
celui  de  la  génération. 

3®  Les  chetngemens  que  l’être  organisé  éprouve  pendant  son 
existence  sont  une  autre  source  de  différences  caractéristiques 
de  sa  nature.  D’abord,  il  est  possible,  théoriquement  au  moins, 
que  le  minéral  n’éprouve  aucun  changement;  par  exemple,  si 
on  le  suppose , d’un  côté  composé  de  manière  que  ses  élémens 
constituans  soient  saturés  les  uns  des  autres  au  point  de  ne 
plus  réagir,  et  de  l’autre,  dans  un  isolement  absolu  de  tout 
corps.  Au  contraire , le  corps  vivant  doit  de  toute  nécessité 
éprouver  des  changemens;  forcément,  pendant  la  durée  de  son 
existence,  il  parcourt  une  suite  d’états  qu’on  appelle  ses  âges  ; 
successivement  il  croît,  parvient  à un  état  de  maturité,  et  décroît; 
et  ces  changemens  constituent  de  nouveaux  phénomènes  de  vie , 
les  âges,  non  moins  spécifiques  que  les  deux  premiers.  En  second 
lieu,  quand  le  minéral  subit  quelques  changemens,  toujours 
ces  changemens  sont  dus  aux  corps  extérieurs  qui  le  touchent . 
et  que  des  circonstances  indépendantes  de  lui  mettaient  en  con- 
tact avec  sa  surface.  Au  contraire,  les  changemens  appelés  âges, 
qu’éprouve  forcément  l’êlre  vivant,  ne  dépendent  pas  des  cir- 
constances extérieures  ; ils  tiennent  .au  mouvement  nutritif  intes- 
tin que  nous  avons  vu  exister  en  lui  : c est  ce  mouvement  qui 
règle  toutes  les  phases  de  sa  vie,  c est-à-dire  qui  le  fait  succes- 
sivement croître,  parvenir  et  rester  à un  état  de  maturité,  et 
dépérir.  Conséquemment,  les  changemens  qu  éprouve  le  miné- 
ral sont  tout-à-fait  fortuits  , incertains,  t.andis  que  ceux  de  1 être 
vivant  sont  au  contraire  constans  et  détermines.  Les  premiers 
se  font  tous  à la  surface  du  minéral , 1 intérieur  de  cet  être  y 


O R G 


'il  4 

«St  tout-à-fiiit  étranger  : au  contraire,  les  seconds  se  passent 
dans  toutes  les  parties  à la  fois,  à l’intérieur  coinine  à l’exté- 
rieur. Enfin , les  corps  organisés  peuvent  s’offrir  sous  deux 
états  qui  n’ont  pas  encore  d’analogues  dans  le  règne  minéral  : 
en  état  de  santé ^ quand  toutes  leurs  actions  s’exécutent  avec 
aisance,  liberté,  pleine  puissance,  et  qu’ils  ont  espoir  de  par- 
courir toute  leur  carrière,  et  en  état  de  maladie,  quand  au 
contraire  leurs  actions  s’exercent  avec  difficulté,  douleur,  sont 
perverties,  et  qu’ils  sont  menacés  d’une  destruction  préma- 
turée. 

4®  La  fin  de  l’être  organisé  va  aussi  nous  offrir  des  diffé- 
rences : celle  du  minéral  n’est  ni  nécessaire , ni  spontanée  ; 
elle  n’arrive,  en  effet,  que  quand  des  corps  extérieurs  à ce  corps 
arrachent  les  molécules  qui  le  forment  aux  combinaisons  des- 
quels il  résultait.  La  durée  de  cet  être  n’a  donc  rien  de  fixe  et 
de  déterminé;  on  peut  la  calculer  approximativement  d’après 
la  considération  toute  mécanique  de  sa  densité  et  de  sa  masse;  et 
jusqu’à  la  destruction  complète  du  corps,  cet  être  conserve 
ses  qualités  intimes,  et  ne  varie  que  dans  les  qualités  extérieures 
de  la  masse,  du  volume  et  de  la  forme.  L’être  organisé,  au  con- 
traire, finit  quand  s’arrête  le  mouvement  nutritif  qui  le  fait 
vivre  ; et  cela  arrive  nécessairement , et  à une  époque  à peu 
près  fixe  ; le  mécanisme  du  mouvement  nutritif  ne  peut  se  pro- 
longer à l’infini,  ses  rouages  se  détériorent  constamment  par  le 
fait  même  de  la  continuité  de  son  exercice,  et  son  anéantissement 
constitue  un  phénomène  tout-à-fait  étranger  au  règne  minéral, 
la  mort.  L’époque  de  cette  mort  ne  se  calcule  plus  par  la  consi- 
<lération  toute  mécanique  de  la  masse  et  de  la  densité.  Enfin,  le 
corps  ne  conserve  pas  jusqu’à  sa  destruction  complète  ses  qua- 
lités intimes,  comme  on  a vu  que  cela  était  dans  le  minéral; 
dès  qu’il  est  devenu  cadavre^  n?ot  qu’on  ne  peut  encore  appli- 
quer au  corps  inorganique,  ses  parties  se  détruisent,  parce  que 
les  affinités  desquelles  elles  résultaient  sont , comme  nous  l’avons 
vu,  contraires  aux  forces  chimiques  générales;  en  un  mot,  elles 
se  putréfient,  phénomène  exclusif  encore  aux  êtres  vivans,  et 
qui  consiste  dans  le  retour  de  la  matière  qui  compose  leur  corps 
sous  l’empire  absolu  des  forces  physiques  et  chimiques  com- 
munes. 

5®  Enfin,  les  corps  organisés,  considérés  dans  les  actions  qui 
se  produisent  en  eux,  achèvent  d’être  différenciés  par  le  genre 
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(le  forces  qui  les  animent.  Tous  les  phénomènes  que  présentent 
les  minéraux  se  rapportelit  aux  forces  générales  dites  physiques 
et  chimiques.  Ainsi,  c’est  \ajbrce  de  gravitation , ou  une  impul- 
sion mécanique  ou  chimique  qui  leur  est  imprimée  du  dehors  , 
qui  décident  tous  leurs  mouvemens  de  totalité.  Ce  sont  les  affi- 
nités chimiques  qui  président  à leur  formation,  a leur  conser- 
vation, à tous  les  changemens  qu’ils  sont  susceptibles  d’éprouver. 
Enfin,  ils  sont  soumis  à la  loi  d’équilibre  du  calorique,  et  par- 
tagent la  température  du  milieu  dans  lequel  ils  sont.  Il  n’en  est 
pas  de  même  des  corps  \lyans.  Sans  doute  les  forces  physiques 
et  chimiques  conservent  encore  sur  eux  un  peu  de  leur  empire, 
et  ont  une  tendance  continuelle  à y produire  leurs  effets;  en  eux 
éclatent  encore  beaucoup  de  phénomènes  vraiment  physiques  et 
chimiques.  Mais  le  plus  grand  nombre  ne  le  sont  pas  , et  parti- 
culièrement tous  ces  phénomènes  que  nous  venons  d’énumérer 
comme  leur  étant  propres,  génération^  nutrition,  mala- 

dies, mort,  etc.;  ils  décèlent  dans  la  matière  vivante  un  mode 
de  motion  spécial,  et  qu’on  a rapporté  à des  forces  particulières 
dites  vitales.  Il  est  évident,  par  exemple,  qu’il  n’y  a rien  de 
chimique  ; ni  dans  l’acte  de  génération , qui  donne  l’existence 
aux  êtres  vivans;  ni  dans  celui  de  nutrition  qui  les  fait  se  con- 
server et  croître;  ni  même  dans  celui ^de  mort  qui  marque  leur 
lin.  Il  est  évident  aussi  qu’ils,  ne  sont  pas  soumis  à la  loi  d’équi- 
libre du  calorique,  puisqu’ils  ont  une  température  qui  leur  est 
propre,  et  autre  que  celle  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent. 

Ainsi,  les  actions  des  corps  organisés  présentent  ces  caractères 
distinctifs,  qu’elles  donnent  pour  origine  à ces  êtres  une 
ration  ; pour  mode  de  conservation  individuelle  , une  nutrition; 
pour  fin,  une  mort;  que  pendant  la  durée  de  leur  existence, 
qui  est  limitée , elles  leur  font  éprouver  les  changemens  déter- 
minés des  âges,  de  la  santé,  de  la  maladie;  et  qu’enfin  elles 
montrent  ces  êtres  jusqu’à  un  certain  point  affranchis  des  forces 
physiques  et  chimiques  générales,  et  ar.lmés , au  contraire,  par 
des  forces  spéciales,  les  forces  vitales.  Or,  ces  actions,  si  dis- 
tinctes aussi , fondent  ce  qu’on  appelle  une  vie. 

On  conçoit  dès  lors  que,  par  suite  de  ces  grandes  différences 
qu’offrent  les  corps  organisés,  et  dans  leur  structure  et  dans  leurs 
actions,  l’étude  de  ces  corps  organisés  doit  former  1 objet  de 
sciences  distinctes,  et  qui  doivent  occuper  un  premier  rang 
dans  l’ensemble  des  connaissances  humaines.  L étude  de  leur 
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structure  fonde  la  science  dite  anatomie  •,  celle  de  leurs  actions 
en  santé,  \a physiologie  \ et  celle  de  leurs  actions  en  maladie,  la 
pathologie.  Ces  corps  organisés  sont  du  reste  de  deux  espèces, 
des  végétaux  et  des  animaux.  Voyez  ces  mots.  (adklon.  ) 
ORGANISME,  s.  m.  Ce  que  X organisation  est  à la  structure 
des  êtres  vivans , V organisme  l’est  à leurs  actions  : nous  avons 
vu  qu’on  a appelé  organisation  le  mode  de  structure  qui  est 
propre  à ces  êtres;  de  même,  on  appelle  organisme  l’ensemble 
des  actions  par  lesquelle.s  ils  vivent.  Ainsi  que  dans  les  arts  on 
appelle  mécanisme  le  système  d’actions,  toutes  liées  entre  elles, 
par  lesquelles  une  machine  quelconque  accomplit  son  office;  de 
même  en  physiologie  on  appelle  organisme  l’ensemble  d’ac- 
tions également  enchaînées  entre  elles , par  lesquelles  tout  être 
organisé  vit.  Ce  mot  a ceci  de  convenable,  qu’il  rappelle  aussitôt 
qu’il  s’agit  d’actions  qui  sont  accomplies  par  des  organes , c’est- 
à-dire  des  instnimens  de  vie,  et  qui  ont  pour  résultat  la  pro- 
duction de  la  vie,  ou  de  quelques-uns  de  ses  phénomènes. 

L’organisme  ainsi  défini , on  conçoit  que  son  étude  doit  être 
aussi  étendue  et  aussi  importante  que  celle  de  l’organisation , ces 
deux  choses  étant  toujours  coexistantes  et  constituant  l’histoire 
de  cette  grande  classe  d’êtres  qu’on  appelle  les  corps  organisés. 
Ainsi  qu’une  science  spéciale,  V anatomie,  était  affectée  à l’étude 
des  organisations  ; de  même  une  science  distincte  est  consacrée 
à celle  des  organismes , la  physiologie  : et  de  même  que  l’ana- 
tomie, selon  qu’elle  étudiait  l’organisation  en  général,  ou  com- 
parativement dans  la  série  des  êtres  vivans,  ou  seulement  dans 
quelques-uns  d’entre  eux,  les  végétaux,  les  animaux,  l’homme, 
était  appelée  anatomie  générale  ou  philosophique,  anatomie 
comparative,  végétale,  animale,  anatomie  de  l’homme,  etc.;  * 
de  même  la  physiologie , selon  qu’elle  étudie  l’organisme  en 
général , ou  dans  quelques-uns  des  êtres  de  la  série , subit  les 
mêmes  subdivisions  et  revêt  les  mêmes  noms;  on  connaît  aussi 
physiologie  générale  ou  philosophique , la  physiologie  compa- 
rative, la  physiologie  végétale,  animale , la  physiologie  de 
l’homme,  etc.  Mais  on  conçoit  que  nous  ne  pouvons  traiter 
d’une  manière  aussi  détaillée  de  l’org.anisme,  et  qu’ayant  à expo- 
ser seulement  celui  de  l’homme,  nous  ne  devons  sur  le  reste 
présenter  que  quelques  généralités. 

D’abord,  l’organisme  offre  dans  tous  les  êtres  vivans,  quels 
qu’ils  soient,  des  traits  communs,  et  qui  sont  ceux  qui  le  carac- 
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térisent.  Nous  les  avons  exposés  au  mot  corps  organisés ^ en 
considérant  ces  êtres  sous  le  point  de  vue  de  leurs  actions; 
ils  se  réduisent  aux  suivans  ; une  origine  par  génération',  la 
double  faculté  de  se  conserver , comme  espèce  par  une  repro- 
duction, et  comme  individu  par  une  nutrition;  le  passage  irré- 
sistible de  l’être  pendant  la  durée  de  sa  vie  par  une  suite  d’états 
' constans  et  déterminés,  qui  sont  ce  qu’on  appelle  ses  âges;  la 
possibilité  d’éprouver  pendant  ce  même  cours  de  l’existence  des 
idtérations,  qui  fondent  ce  qu’on  appelle  des  maladies;  une  car- 
rière limitée,  qui  a une  fin  nécessaire  et  spontanée,  et  qu’on 
appelle  mort;  enfin  une  indépendance,  non  sans  doute  abso- 
lue, mais  partielle,  des  forces  physiques  et  chimiques  générales, 
et  la  manifestation  de  forces  matérielles  d’un  ordre  exception- 
nel, et  appelées  vitales.  Il  n’est  aucun  être  vivant  dont  l’orga- 
nisme n’ait  pour  résultat  ces  divers  phénomènes,  et  qui  ne  soit 
caractérisé  par  eux. 

Mais,  de  même  que  les  organisations,  tout  en  conservant 
leurs  caractères  généraux  dans  les  divers  êtres  vivans,  varient 
cependant  en  chacun  d’eux  par  le  degré  de  simplicité  ou  de  com- 
plication; de  même  les  organismes,  tout  en  ayant  pour  but  dans 
les  divers  êtres  vivans  de  les  faire  naître,  croître,  se  nourrir,  se 
reproduire  et  mourir,  varient  aussi  en  chacun  d’eux  par  le  mode 
olus  ou  moins  simple  ou  composé  selon  lequel  s’accoraplissei/t 
ces  divers  résultats.  Comment  pourrait-il  en  être  autrement, 
puisque  l’organisation  et  l’organisme  sont  dans  des  rapports 
constans  l’une  avec  l’autre  ; que  là  où  l’organisation  est  diffé- 
rente, l’organisme  l’est  aussi;  et  que  de  l’état  de  l’une  on  peut 
conclure  à l’état  de  l’autre,  et  vice  versa?  Il  s’agirait  donc 
aussi  de  parcourir  tout  le  règne  vivant  pour  passer  en  revue  les 
divers  organismes  que  présentent  les  nombreux  êtres  qui  le 
constituent,  et  noter  leurs  divers  degrés  de  simplicité  et  de 
complication;  il  s’agirait  de  noter  de  combien  d’actions  secon- 
daires chacun  d’eux  se  compose , et  quel  est  l’enchaînement  de 
ces  actions,  en  s’élevant  de  l’être  vivant  le  plus  simple,  le  végé- 
tal, à l’être  vivant  le  plus  compliqué,  l’homme.  Mais,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit  au  mot  organisation,  un  tel  tableau  n’est 
pas  dans  le  plan  de  notre  Dictionnaire  : encore  une  fois,  nous 
devons  nous  en  tenir  à ce  qui  est  de  l’histoire  de  l’homme , et 
n’offrir  sur  le  reste  que  de  courtes  généralités. 

L’organisme  étant  l’ensemble  des  actions  par  lesquelles  un 
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être  organisé  quelcorlque  vit  et  acconaplit  les  facultés  que  la 
nature  lui  a données,  la  première  question  qui  se  présente, 
quand  on  étudie  l’organisme  d'un  être  vivant  quelconque,  est 
de  savoir  le  nombre  d’actions  dont  se  compose  son  organisme. 
Ces  actions  portent  en  physiologie  un  nom  spécial;  on  les  appelle 
des  fonctions  ; elles  sont  nommées  ainsi,  parce  qu’elles  servent 
réellement  à faire  vivre  et.  agir  l’étre  organisé.  De  combien  de 
fonctions  se  compose  donc  l’organisme?  Déjà  beaucoup  de  diffé- 
rences s’observent  à cet  égard.  Dans  les  végétaux,  il  n’en  est  que 
de  deux  sortes  : les  unes  destinées  à faire  croître  et  à nourrir 
l’individu;  les  autres  destinées  à le  faire  se  reproduire.  Nous  ne 
mentionnons  pas  de  fonctions  propres  pour  déterminer  les  chan- 
gemens  connus  sous  le  nom  à' âges,  pour  amener  la  fin  de 
l’être  ou  sa  mort,  parce  que  ces  résultats  tiennent  aux  mêmes 
fonctions  qui  le  font  se  nourrir,  et  qui  seulement,  dans  le  pre- 
mier cas,  se  modifient,  et  dans  le  second  s’arrêtent.  Dans  les 
animaux , l’organisme  est  plus  compliqué  : à ces  deux  premiers 
ordres  de  ionc\.ions,  fonctions  de  nutrition,  et  fonctions  de  repro- 
duction, s’en  ajoutent  de  deux  autres  sortes;  celles  dites  de  sen- 
sibilité, par  lesquelles  ces  êtres  acquièrent  une  notion  sentie  des 
autres  corps  et  de  leur  propre  existence;  et  celles  dites  de  loco- 
motilité , par  lesquelles  ils  se  meuvent  volontairement,  soit  en 
masse,  soit  partiellement,  pour  agir  selon  leurs  convenances  ou 
leurs  besoins  sur  les  corps  extérieurs,  ou  exprimer  ce  qu’ils  ont 
senti.  Ainsi,  voilà  déjà  une  grande  différence  entre  l’organisme 
des  végétaux  et  celui  des  animaux;  les  actions  ou  fonctions  dont 
se  compose  le  premier  se  réduisent  à effectuer  la  nutrition  et  la 
reproduction  de  l’être;  celles  dont  se  compose  le  second,  le  font 
de  plus  sentir  et  se  mouvoir. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  difféi’ences  relatives  au 
nombre  des  fonctions  dont  peut  se  composer  un  organisme  : se 
nourrir  et  se  reproduire  sont  déjà  des  résultats  pour  l’accom- 
plissement desquels  il  faut  le  concours  de  plusieurs  actions  ou 
fonctions;  il  en  est  de  même  des  facultés  de  sentir  et  de  se  mou- 
voir; et  c’est  ainsi  que,  sous  ces  quatre  points  de  vue,  nous 
allons  voir  les  organismes  se  compliquer,  le  nombre  des  fonc- 
tions augmenter,  en  parcourant  l’échelle  des  êtres  vivans. 

Ainsi,  en  ce  qui  est  d’abord  de  la  nutrition,  pour  qu’un  être 
vivant  quelconque  se  nourrisse,  il  faut  au  moins  deux  actions 
ou  fonctions  ; une  par  laquelle  il  saisit  au  dehors  de  lui  la 
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matière  nouvelle  qu’il  s’assimile,  c’est  V absoj-ption  ; et  une  autre 
par  laquelle  il  rejette  la  matière  qui  le  composait  préalablement 
et  que  la  première  est  destinée  à remplacer  j c’est  la  transpira- 
tion ou  exhalation  excrémentitielle.  On  sait  en  effet  que  toute 
nutrition  comporte  deux  actions  inverses,  une  par  laquelle 
l’être  se  compose,  et  une  autre  par  laquelle  il  se  décompose.  Or, 
il  est  beaucoup  d’êtres  vivans  dans  lesquels  la  nutrition  se  ré- 
duit à une  absorption  et  à une  exhalation^  l’une  et  l’autre  ef- 
fectuées par  la  surface  externe  du  corps.  En  ces  cas,  l’air  qui 
est  utile  à toute  vie  est  absorbé  au  même  lieu  que  le  sont  les 
autres  matériaux  nutritifs , et  le  milieu  dans  lequel  vit  l’être 
contient  ces  derniers  tout  préparés.  Mais  dans  des  animaux  plus 
compliqués , bientôt  ces  deux  dernières  conditions  n’existent 
plus.  D’un  côté,  les  matériaux  nutritifs  ne  sont  plus  contenus 
dans  le  milieu  ambiant  tout  prêts  à être  absorbés;  il  faut  que 
l’être,  avant  de  les  faire  pénétrer  par  l’absorption  dans  ses  or- 
ganes, leur  fasse  subir  une  élaboration  préalable  ; et  alors  existe 
dans  leur  système  nutritif  une  fonction  de  plus,  la  digestion. 
D’un  autre  côté  , bientôt  aussi  l’absorption  de  l’air  nécessaire  à 
toute  vie  se  fait  dans  un  lieu  autre  que  celle  des  autres  élémens 
réparateurs,  et  il  en  résulte  une  autre  fonction  de  plus  , la  res^ 
piration.  Dans  ces  cas , comme  il  est  nécessaire  que  le  produit 
de  la  digestion  aille  se  mêler  à celui  de  la  respiration,  et  que 
les  deux  ensuite  soient  portes  aux  parties  où  doit  se  faire  leur 
assimilation , des  vaisseaux  sont  chargés  d’effectuer  tous  ces 
transports,  et  le  service  de  ces  vaisseaux  fonde  une  autre  fonc- 
tion nouvelle  encore,  la  circulation.  Enfin,  tandis  que  pour  la 
composition  seulement,  le  système  nutritif,  borné  d’abord  à une 
seule  fonction,  V absorption,  est  arrivé  graduellement  à être 
composé  de  quatre,  la  digestion,  X absorption,  \a  respiration  et 
la  circulation;  ce  même  système  nutritif  s’est  aussi  compliqué 
en  ce  qui  concerne  la  décomposition;  2.X exhalation  cutanée, 
qui  seule  l’effectuait  d’abord,  se  sont  ajoutées  d’autres  excré- 
tions; et  à cette  fonction  d’exhalation  on  en  a substitué  une 
autre , la^'onction  des  sécrétions , dont  l’exhalation  cutanée  n’a 
plus  été  qu’une  division.  Ainsi  1 organisme  a alors  présente  cinq 
fonctions  de  nutrition,  la  digestion,  1 absorption,  la  respiration, 
la  circulation  et  les  sécréliôns.  Et  comme  alors  on  a pu  distin- 
guer la  matière  qui  est  assiindee,  de  1 organe  auquel  elle  s assi- 
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mile,  on  a fait  même  de  nouvelles  fonctions  de  nutrition,  de 
l’action  par  laquelle  elle  s’assimile,  fonction  de  nutrition  pro- 
prement dite^  de  celle  par  laquelle  elle  fournit  le  calorique 
nécessaire  à l’entretien  de  la  température  du  corps , fonction 
de  calorification.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  cet 
organisme  le  plus  compliqué  est  celui  de  l’homme,  et  que 
ainsi  chez  lui  les  fonctions  de  nutrition  sont  au  nombre  de 
sept.  Nous  pourrions  ensuite  parler  de  chacune  de  ces  sept 
fonctions  en  particulier,  et  faire  voir  que  chacune  peut  elle- 
même  être  plus  simple  ou  plus  compliquée;  mais  nous  alon- 
gerions  indéfiniment  cet  article,  et  nous  répéterions  ce  qui  a 
été  dit  à celui  qui  a été  consacré  à chacune  d’elles.  Voyez  les 

mO,tS  BfOESTION  , ABSORPTION,  CIRCULATION,  CALORIFICA- 
TION, etc. 

Il  ,-en  est  de  même  de  la  reproduction  : dans  les  derniers 
êtres,  à la  vérité,  la  peau  poussant  un  bourgeon  destiné  à 
devenir  l’individu  nouveau , elle  semble  n’être  qu’une  dépen- 
dance de  la  fonction  à'exhalation  ou  ^excrétion;  mais  bientôt 
elle  exige  le  concours  d’organes  spéciaux,  dits  les  sexes,  et 
elle  se  compose  alors  nécessairement  de  deux  fonctions  au 
moins,;  celle,  du  sexe  mâle,  et  celle  du  sexe  femelle.  Ensuite  il  faut 
pour  le  rapprochement  des  organes  sexuels  un  acte  propre  qu’on 
appelle  copulation  ; et  enfin  lorsque  la  génération  est  vivipare , 
à ces  premières  fonctions  génératrices  s’en  ajoutent  d’autres; 
savoir,  celles  de  la  grossesse,  de  V accouchement  et  de  \' allaite- 
ment. Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  encore  que  ce  dernier 
mode,  qui  est  le  plus  compliqué,  est  celui  que  présente 
l’homme. 

Si  nous  arrivons  aux  fonctions  de  la  sensibilité , mêmes  re- 
marques : dans  les  animaux  qui  offrent  les  premières  traces  de 
cette  faculté,  elle  est  bornée  à un  tact  faisant  apprécier  les 
notions  de  température  des  corps,  et  particulièrement  celle  du 
milieu  dans  lequel  vit  l’animal.  Bientôt  s’ajoutent  non -seule- 
ment d’autres  sens,  ceux  du  goût,  de  Vodorat,  de  la  vue  et  de 
l’ouic  ; niais  encore  des  facultés  intellectuelles  et  affectives  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  et  d'une  nature  plus  ou  moins 
brillante,  d’où  les  instincts  particuliers,  les  moeurs  propres  des 
divers  animaux.  Enfin  l’homme  est  encore  ici  au  premier  rang  , 
puisque  seul  il  a reçu  du  Créateur  les  sentimens  sublimes  de  la 
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religion  et  de  la  moralité , qui  lui  donnent  une  notion  de  Dieu, 
celle  du  juste  et  de  l’injuste,  et  font  de  lui  un  être  religieux  et 
moral. 

Enfin,  niêines  gradations  dans  les  fonctions  de  la  locomoüUté. 
Dans  les  derniers  animaux  , cette  faculté  est  bornée  à de  simples 
mouvemens  partiels , mais  le  cor[)s  entier  ne  j>eut  changer  de 
place,  bientôt  les  animaux  jouissent  de  ce  remarquable  pou- 
voir; non-seulement  ils  exécutent  en  divers  modes  leurs 
tions  y mais  encore  ils  peuvent  exécuter  des  progressions  di- 
verses, et  souvent  en  des  milieux  différens,  sur  la  terre,  dans 
1 eau , dans  l’air;  ils  marchent^  courent,  nagent,  volent,  etc. 
Parmi  ces  fonctions  locomotrices,  quelques-unes  semblent  même 
étrangères  au  but  de  produire  des  mouvemens,  et  paraissent 
destinées  seulement  à exprimer  les  sentimens  intérieurs  éprou- 
vés par  l’animal  et  à constituer  un  langage',  et  celles-ci  encore,  ou 
consistent  seulement  en  des  phénomènes  qui  ne  s’adressent  qu’aux 
yeux  et  au  toucher,  et  qu’on  appelle  gestes , ou  consistent  en  des 
sons  qui  vont  au  loin  parler  aux  oreilles,  d’où  les  fonctions  nou- 
velles de  la  voix  et  de  la  parole. 

C’est  donc  ainsi  que  l’organisme  examiné  dans  la  série  des 
animaux  comprend  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  fonc- 
tions; et  tel  est  particulièrement  le  nombre  des  fonctions 
qu’offre  l’organisme  de  l’homme;  car  le  mode  le  plus  com- 
})Uqué  est  toujours  celui  qui  est  le  sien.  Encore  une  fois,  nous 
ne  {)ouvions  entrer  dans  plus  de  détails,  sans  répéter  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  ou  ce  que  nous  devons  dire  à l’article 
de  chacune  des  fonctions  en  parlitmlier. 

Maintenant  une  autre  question  se  présente,  celle  de  savoir 
dans  quel  ordre  s’enchaînent,  se  succèdent  ces  diverses  actions 
ou  fonctions  c{ui  accomplissent  la  vie.  Mais  on  sent  que  nous 
ne  pouvons  entrer  ici  en  aucuns  détails,  car  ce  serait  traiter  de 
toute  l’économie  de  riiomuie,  et  les  notions  de  cet  ordre 
doivent  évidemment  être  puisées  dans  l’histoire  de  chaque  fonc- 
tion en  particulier.  Ce  que  nous  venons  de  dire  en  énumérant 
les  fonctions  suffit  d’ailleurs  pour  le  faire  pressentir,  car  nous 
avons  nommé  généralement  les  fonctions  d apres  les  groupes 
qu’elles  forment,  et  dans  l’ordre  selon  lequel  elles  se  succèdent 
et  s’enchaînent.  Nous  ferons  remarquer  cependant  que  ce  sont 
des  fonctions  sensoriales  et  locomotrices  qui  president  à la  mise 
en  jeu  des  fonctions  de  la  nutrition  et  de  la  reproduction;  de 
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sorte  que  bien  que  celles-ci  se  produisent  sourdement  et  irré- 
sistiblement en  nous,  elles  sont  néanmoins  par  ce  fait  subordon- 
nées à notre  libre  arbitre. 

Knfin  à Tétude  de  l’organisme  se  rattache  encore  la  notion  de 
CCS  phénomènes  de  vie  les  plus  élevés  de  tous , qui  fondent  ce 
qu’on  appelle  les  propriétés  vitales.  De  même  qu’en  anatomie, 
c’est-à-dire  dans  la  science  de  l’organisation,  on  a spécifié, 
d’abord,  les  tissus  élémentaires  qui  forment  les  organes;  puis  ' 
les  organes,  et  enfin  les  groupes  de  ces  organes  ou  les  appa- 
reils : de  même  en  physiologie , ou  la  science  de  l’organisme , 
on  signale  d’abord  les  résultats  les  plus  généraux  de  la  vie, 
comme  nutrition,  reproduction;  puis  les  actions  ou  fonctions 
qui,  par  leur  concours  amènent  ces  résultats,  digestion,  respi- 
ration , etc.;  et  enfin  ces  mouvemens  organiques  tout-à-fait  pro- 
fonds, desquels  résultent  les  fonctions,  savoir,  contraction , sen- 
sation, assimilation , etc. — Or,  ce  sont  ces  derniers  actes,  dont 
on  a fait  des  forces,  des  propriétés,  sous  les  noms  de  contrac- 
tilité, sensibilité , et  qu’on  a dit  constituer  des  modes  de  motion 
propres  à la  matière  vivante.  Sans  doute  ces  forces  considérées 
comme  indépendantes  de  l’organisation  ne  sont  rien;  mais  si 
l’on  volt  en  elles  les  phénomènes  organiques  les  plus  profonds 
et  les  plus  généraux  de’ notre  économie,  elles  ont  de  la  réalité, 
et  elles  ne  sont  pas  plus  des  abstractions  que  ne  le  sont  les  fonc- 
tions elles-mêmes.  Leur  étude  se  rattache  donc  encore  à celle 
de  l’organisme.  Mais  on  en  a traité  au  mot  force. 

ORGASME,  s.  m.,  orgasmus , de  à^yciu,  désirer  avec  ardeur. 
État  d’excitation  , d’éréthisme  d’un  organe;  augmentation  de  l’ac- 
tion vitale  d’une  partie. 

ORGE,  s.  f.,  hordeum  vulgare,  L.  Rich. , Bot.  méd.  t.  i , p.  64. 
iVous  croyons  inutile  de  donner  ici  une  description  détaillée  de 
cette  plante  si  connue  de  tout  le  monde.  Nous  indiquerons  seu- 
lement les  caractères  qui  distinguent  le  genre  orge  des  fro- 
mens.  Dans  toutes  les  espèces  de  ces  deux  genres,  les  fleurs 
sont  disposées  en  épis  : ces  épis  se  composent  de  petits  épillets 
placés  alternativement  à chaque  dent  de  l’axe  commun.  Dans 
les  fromens,  il  n'y  a jamais  qu’un  seul  épillet  à chaque  dent  de 
l’axe,  et  cet  épillet  contient  plusieurs  fleurs;  dans  les  orges,  au 
contraire,  il  y a constamment  trois  épillets  placés  à chaque 
dent  de  l’axe,  et  ces  épillets  sont  toujours  uniflores. 

L’orge  est  une  plante  annuelle,  primitivement  originaire  de 
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la  Sicile,  selon  les  uns;  de  la  Perse  et  de  l’Inde,  selon  d’autres; 
mais  aujourd’hui  répandue  et  cultivée  dans  toutes  les  parties  de 
l’Europe.  Elle  était  fort  connue  des  anciens  qui,  comme  nous, 
l’employaient  comme  médicament  et  comme  aliment  : l’orge, 
sous  ce  dernier  rapport,  est  extrêmement  utile  dans  les  régions 
septentrionales  et  dans  les  ]>ays  de  montagnes  où  le  froment  ne 
peut  mûrir.  En  effet,  non-seulement  elle  s’accommode  de  toutes 
les  espèces  de  terrains,  mais  il  lui  faut  beaucoup  moins  de  temps 
pour  mûrir,  avantage  inappréciable  dans  les  contrées  où  l’été 
est  court  et  l’hiver  très-long.  Dans  ce  dernier  cas,  on  cultive 
surtout  la  variété  d’orge  sans  barbe,  connue  sous  les  noms 
à'orge  nue  et  à’ orge  céleste.  Le  pain  qu’on  prépare  avec  la  farine 
d’orge  est  plus  noir,  plus  lourd  et  moins  nourrissant  que  ceux 
de  seigle  et  de  froment.  Néanmoins , il  est  presque  la  seule 
nourriture  dans  beaucoup  de  contrées,  même  en  France.  Il  a 
une  saveur  assez  douce  et  rafraîchissante.  Si  l’on  y mêle  une 
certaine  quantité  de  froment,  il  est  alors  fort  nourrissant.  La 
mauvaise  qualité  du  pain  fait  avec  la  farine  d’orge  sans  addition 
de  froment,  tient  à sa  composition  chimique.  M.  Proust  a trouvé 
que  l’orge  se  compose  de  résine  jaune  i.  p.;  d’extrait  gommeux 
sucré  9.  p.  ; de  gluten  3.  p.  ; d’amidon  3a  , et  éLhcrdeine  55. 
Cette  dernière  substance,  qui  forme  la  majeure  partie  de  l’orge, 
a de  l’analogie  avec  l’amidon  par  ses  caractères  extérieurs,  mais 
elle  est  plus  rude  au  toucher,  ressemblant  en  quelque  sorte  à de 
la  sciure  de  bois,  et  tout-à-fait  insoluble  dans  l’eau  bouillante, 
caractère  qui  la  distingue  surtout  de  l’amidon  ; c’est  elle  qui 
rend  le  pain  d’orge  mat  et  grossier.  L’orge  privée  de  son  enve- 
loppe est  employée  surtout  en  Allemagne  dans  les  potages,  à la 
place  du  riz  ou  de  la  semouille. 

Cette  céréale  sert  à la  fabrication  de  la  bière;  mais  avant, 
on  lui  fait  subir  une  préparation  particulière  : elle  doit  macérer 
dans  l’eau,  y germer,  et  être  ensuite  séchée  à l’étuve;  dans  cet 
état  on  lui  donne  le  nom  de  Malt,  et  celui  de  Brèche  quand  elle 
a été  moulue.  C’est  avec  l’orge  ainsi  préparée  que  l’on  fabrique 
la  bière,  à laquelle  le  houblon  ne  sert  plus  quà  donner  la 
saveur  amère.  V oyez  bière. 

L’orge  est  très-employée  comme  médicament,  et  son  usage 
remonte  même  au  temps  d’Hippocrate,  qui  la  recommande  dans 
plusieurs  passages  de  scs  écrits.  On  lui  fait  subir  quelques  pré- 
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{Kiiations  préliminaires.  Ainsi,  tantôt  on  la  prive  simplement 
de  ses  balles  ou  enveloppes  et  de  son  tégument,  c’est  l’orbe ‘ 
mondée  y que  les  Grecs  désignent  sous  le  nom  de  9rT(V<ev«,  nom 
qu’ils  ont  également  donné  à la  décoction  préparée  avec  ces 
semences,  et  d’où  nous  avons  tiré  nos  noms  de  plisane  ou  tisane; 
tantôt  on  la  réduit  en  grains  sphériques  au  moyen  d’un  moulin, 
elle  porte  alors  le  nom  ^orge  perlée.  La  décoction  d’orge  mon- 
dée ou  perlée  est  une  tisane  tempérante  d’un  très-fréquent 
usage,  soit  dans  la  pratique  des  hôpitaux,  soit  dans  la  pratique 
jwu  ticulière.  On  peut  la  prescrire  dans  tous  les  cas  d’inflamma- 
tiüii.  Tantôt  on  y ajoute  le  jus  d’un  citron,  tantôt  on  l’édulcore 
avec  un  sirop,  du  miel  ou  du  sucre.  Quelques  auteurs  anglais, 
comme  Percival , Macbride,  etc.,  recommandent  la  décoction 
de  Malt  comme  un  remède  fort  utile  contre  les  scrofules  et  le 
scorbut;  mais  généralement  cette  préparation  d’orge  est  fort 
peu  usitée  dans  la  pratique  médicale.  (a.  richard.) 

ORGEAT,  s.  m.  On  donne  ce  nom  à un  sirop  qu’on  prépa- 
rait autrefois  avec  la  décoction  d’orge.  Le  nom  lui  est  resté  quoi- 
que cette  décoction  n’entre  plus  dans  sa  composition.  On  le  pré- 
pare aujourd’hui  simplement  avec  une  émulsion  très-chargée  d’a- 
mandes dans  laquelle  on  fait  fondre  du  sucre  concassé  à la  cha- 
leur du  bain-marie,  et  qu’on  aromatise  avec  de  l’eau  distillée  de 
fleurs  d’oranger  ou  de  l’huile  volatile  de  citrons.  Ce  sirop,  qui 
doit  après  cela  s’appeler  sirop  émulsif , sirop  d’amandes , forme , 
qiïund  il  est  étendu  d’eau,  une  émulsion  agréable  qui  a des  pro- 
priétés analogues  à celles  des  autres  émulsions.  Voyez  ce  mot. 

ORGEOLET,  ORGELET,  s.m.,  hordeolum  , Kptêi]  des  Grecs. 
On  a donné  ce  nom  à un  j)etit  furoncle  qui  attaque  les  pau- 
pières, mais  surtout  la  supérieure,  et  qui  se  développe  aux 
environs  de  son  bord  libre,  le  plus  souvent  près  du  grand  angle 
de  l’œil.  C’est  une  petite  tumeur  qui  prend  son  nom  de  sa  forme 
oblongue  et  arrondie  et  de  sa  grosseur,  qui  lui  donnent  une 
sorte  de  ressemblance  avec  un  grain  d’orge. 

L’orgeolet  peut  avoir  une  marche  aiguë  ou  chronique.  Quand 
il  est  aigu  et  qu’il  attaque  une  personne  très-nerveuse,  il  cause 
quelquefois  des  douleurs  fort  vives  qui  peuvent  produire  de  la 
fièvre  et  de  l’insomnie.  Il  présente,  dans  ce  cas,  une  couleur 
rouge  foncée,  et  après  quelques  jours  de  durée,  un  petit  point 
blanc  se  prononce  à son  sommet.  Ce  point,  soit  qu’on  le  presse 
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entre  les  doigts,  soit  qu’il  s’ouvre  naturellement,  laisse  écouler 
un  pus  clair  et  séreux  ; mais  cette  ouverture  ne  tarde  pas  à se 
fermer.  Un  nouveau  ou  plusieurs  points  blancs  s’ouvrent  ainsi 
quelquefois,  et  se  ferment  successivement.  Mais  enfin,  la  sup- 
puration s’étend  à tout  le  pourtour  du  bourbillon,  celui-ci  se 
trouve  isolé  au  milieu  des  parties  vivantes , et  sort  enfin*  sous  la 
moindre  pression  exercée  à la  base  de  la  tumeur. 

lelle  est  la  marche  du  furoncle  aigu  des  paupières.  Le  furoncle 
chronique,  au  contraire,  est  à peine  enflammé;  il  cause  fort  peu 
de  douleur,  et  existe  quelquefois  long-temps  sans  incommo- 
der les  malades.  Souvent  même  il  disparaît  pour  reparaître  bien- 
tôt après,  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  aiguë  s’en  empare  et  le 
conduise  à suppuration , comme  dans  le  cas  précédent. 

L’orgeolet  est  presque  toujours  lié  à une  cause  interne,  et 
n’est  même  le  plus  souvent  que  le  symptôme  d’un  embarras 
gastrique.  Les  personnes  très-adonnées  aux  plaisirs  de  la  table, 
et  surtout  à l’usage  des  boissons  alcoholiques,  y sont  très- su- 
jettes. Il  affecte  aussi  quelquefois  une  sorte  de  périodicité,  et 
on  a vu  des  femmes  en  être  tourmentées  tous  les  mois  avant  ou 
pendant  l’écoulement  des  règles. 

De  ce  qui  vient  d’être  dii , il  est  facile  de  conclure  une  partie 
du  traitement  En  effet,  le  premier  soin  du  médecin  devra  être 
d’examiner  le  régime  de  vivre  et  l’état  de  l’estomac  du  malade; 
c’est  d’après  les  données  qu’il  aura  acquises  par  cet  examen 
qu’il  devra  se  conduire.  Quant  au  traitement  externe,  il  faut,  si 
la  peau  commence  seulement  à rougir,  tâcher  de  faire  avorter 
l’inflammation.  Pour  cela  , on  appliquera  sur  l’œil  des  réper- 
cussifs  et  surtout  l’eau  à la  glace  ou  même  la  glace  pilée.  Mais  si 
l’orgeolet  est  très-rouge  et  douloureux , il  est  plus  qu’à  présu- 
mer que  le  tissu  cellulaire  sous- cutané  est  déjà  mortifié.  Alors 
il  faut  calmer  les  douleurs  et  favoriser  son  expulsion  au  moyen 
de  cataplasmes  de  pulpe  de  pomme , ou  de  raie  de  pain  et 
de  lait.  Bientôt  la  peau  s’amincit  suffisamment  autour  du  bour- 
billon, et,  se  rompant  d’elle-même,  finit  par  lui  livrer  passage. 
Si  la  sortie  s’en  fesait  trop  attendre,  on  l’obtiendrait  en  pressant 
légèrement  la  base  de  la  tumeur. 

Lorsque  la  cicatrisation  de  cette  ouverture  ne  se  fait  pas 
promptement,  il  faut  examiner  s’il  n’est  pas  resté  dans  son 
fond  quelque  portion  de  tissu  cellulaire  mortifié,  qui  entretien- 
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dralt  un  peu  de  suppuration.  Il  faudrait,  dans  ce  cas,  la  détruire 
avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  afin  que,  complètement 
désorganisée,  elle  se  sépare  des  parties  voisines  et  soit  entraînée 
par  la  suppuration. 

Un  collyre  astringent  et  aromatique  suffirait  pour  rendre  du 
ton  à la  paupière,  s’il  y était  resté  un  peu  de  gonflement  après 
la  cicatrisation.  ^j.  cloquet.) 

ORICULE,  s.  f.,  auricula.  On  désigne  assez  communément 
sous  ce  nom,  d’après  M.  Chaussier,  la  conque  de  l’oreille. 

ORIFICE , s.  m. , orijicium.  On  donne  ce  nom  aux  ouver- 
tures qui  servent  d’entrée  ou  de  sortie  à certaines  cavités,  qui 
établissent  une  communication  entre  plusieurs  cavités,  et  qui 
livrent  passage  à des  parties  solides  ou  liquides  ; tels  sont  les 
orifices  des  fosses  nasales,  de  l’estomac,  de  l’anus,  les  points 
lacrymaux,  etc. , etc. 

ORIGAN,  s.  m.  origanum  vnlgare.  L.  Ricb.,  Bot.  méd., 
t.  I , p.  266.  Plante  vivace  de  da  famille  des  labiées  et  de  la 
didynamie  gymnospermie,  qui  croît  en  abondance  dans  les  bois 
de  presque  toute  la  France.  Ses  tiges  dressées,  hautes  d’envi- 
ron un  pied,  sont  soufrutescentes  à leur  base,  à peine  quadran- 
gulaires,  un  peu  velues  et  rougeâtres;  les  feuilles  sont  petites, 
subcordiformes  et  velues;  les  fleurs  sont  roses,  disposées  en 
petits  épis  ovoïdes,  pédoncules;  chaque  fleur  est  accompagnée 
d’une  bractée  ovale  très-souvent  colorée  en  rouge,  ce  qui  fait 
que  les  épis  semblent  formés  d’écailles  imbriquées.  L’origan 
fleurit  dans  les  mois  de  juillet  et  d’août.  Il  répand,  surtout  quand 
on  le  froisse  entre  les  doigts , une  odeur  aromatique  et  agréable , 
assez  analogue  à celle  du  serpolet.  On  se  sert  de  ses  sommités 
fleuries.  De  même  que  toutes  les  autres  labiées,  l’origan  est  un 
médicament  excitant.  Tantôt  on  l’emploie  en  infusion  théiforme, 
soit  comme  diaphorélique,  soit  pour  favoriser  l’écoulement  des 
règles,  en  un  mot,  dans  tous  les  cas  où  l’usage  des  médicamens 
stimulans  est  indiqué;  tantôt  on  en  forme  des  bains,  des  lotions, 
des  fumigations  , dont  l’emploi  a été  recommandé  contre  le  rhu- 
matisme chronique,  la  paralysie,  etc.  Cette  plante  entre  dans 
plusieurs  préparations  officinales;  tels  sont  le  sirop  d’armoise, 
l’eau  vulnéraire,  etc. 

Le  genre  origan  est  extrêmement  rapproché  du  genre  thym 
avec  lequel  il  a été  réuni  par  quelques  auteurs;  mais  il  en  dif- 
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fère  surtout  par  son  calice  privé  de  celle  rangée  circulaire  de 
poils  qui  garnissent  l'entrée  du  tube  de  toutes  les  espèces  de 
thym , et  par  les  larges  bractées  qui  accompagnent  chaque  fleur. 
Outre  l’espèce  dont  nous  venons  de  parler,  ce  genre  en  renferme 
encore  quelques  autres  également  employées  en  médecine  : tels 
sont  le  dictame , origanum  dictamnus  ( Voyez  dictame)  , la  mar- 
jolaine , origanum  marjorana  , originaire  des  régions  méri- 
dionales, et  que  nous  cultivons  en  abondance  dans  nos  jardins. 
Cette  espèce  est  beaucoup  plus  aromatique  que  l’origan  ordi- 
naire, et  par  conséquent  plus  active;  néanmoins  l’une  et  l’autre 
sont  assez  rarement  employées.  (a.  richard.) 

ORME,  s.  m. , uhnus  carnpestris  , L.  Rich.  , Bot.  jnéd, , 
t.  I,  p.  192.  Ce  grand  et  bel  arbre,  qui  fait  l’ornement  de  nos 
promenades  publiques  et  de  nos  jardins,  est  indigène  de  nos 
forêts  et  fleurit  dès  l’approche  du  printemps.  D'abord  placé  dans 
la  famille  des  amentacées,  il  appartient  aujourd’hui  à la  nouvelle 
famille  des  ulmacées.  Ses  feuilles  sont  étalées  et  distiques,  ovales, 
cordiformes,  aiguës,  doublement  dentées  en  scie,  et  rudes  au 
toucher.  Ses  fleurs  sont  sessiles  rougeâtres  , composées  d’un 
calice  monosépale  comprimé , et  de  cinq  étamines  avec  un  ovaire 
à une  seule  loge  et  à un  seul  ovule,  surmonté  de  deux  stigmates 
divergens.  Le  fruit  est  mince,  membraneux,  plane  et  indéhis- 
cent. L’orme  présente  le  singulier  phénomène  que  ses  fleurs 
s’épanouissent  et  que  ses  fruits  parviennent  à leur  maturité 
presque  complète  avant  que  les  feuilles  se  montrent. 

, L’orme,  dont  le  bois  est  un  des  plus  recherchés  pour  les 
ouvrages  de  charronnage,  est  fort  peu  remarquable  par  ses 
usages  médicaux.  L’écorce  intérieure  de  ses  jeunes  rameaux  est 
mucilagineuse,  amère  et  astringente.  Elle  a,  pendant  quelque 
temps,  été  vantée  outre  mesure,  par  Lettsom,  Banau,  Struve,  etc., 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau,  du  scor- 
but, des  scrofules,  etc.,  et  pendant  quelque  temps  elle  a joui 
d’une  vogue  extraordinaire.  On  l’administrait , soit  en  décoc- 
tion, à la  dose  de  deux  à trois  onces  pour  deux  livres  d’eau, 
soit  en  poudre,  en  extrait,  etc.;  mais  ce  médicament,  qui  n est 
qu’un  astringent  assez  foible,  est  aujourd’hui  entièrement  aban- 
donné. (a  RICHARD.) 

ORONGE,  s,  m.,  amanita.  Genre  de  la  famille  des  cham- 
pignons, dont  les  diverses  espèces  sont  fort  importantes  à 
connaître  et  à distinguer , puisque  les  unes  sont  des  plus  dan- 
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gereuses,  et  les  autres  des  mcilleui'es  à manger.  Voyez  Champi- 
'GNONS.  (a.  richard.) 

ORPIMENT,  s.  m. , nom  du  sulfure  jaune  d’arsenic  que  nous 
avons  déjà  décrit.  [Voyez  arsenic,  t.  iii,  p.  17).  Nous  ajou- 
terons seulement  que,  d’après  les  dernières  recherches  de  M.  Gui- 
bourt,  l’orpiment  artificiel,  celui  que  l’on  obtient  en  chauffant 
le  soufre  avec  l’acide  arsenieux  est  loin  d’être  entièrement  formé 
de  sulfure  d’arsenic,  car  il  contient  quatre-vingt-quatorze  par- 
ties d’acide  arsenieux  et  six  de  sulfure  : aussi  est-il  beaucoup 
plus  vénéneux  que  le  sulfure  jaune  préparé  par  la  voie  humide, 
qui  ne  renferme  point  d’acide  arsénieux.  (orfila.) 

ORPIN,  s.  m. , sedurn  telephium , L.  Vulgairement  reprise  ou 
joubarbe  des  vignes.  Cette  plante , de  la  famille  des  sempervi- 
vées  et  de  la  décandrie  pentagynie,  a une  racine  formée  de 
plusieurs  tubercules  irréguliers,  une  tige  simple,  haute  d’envi- 
ron un  pied,  chargée  de  feuilles  sessiles  éparses,  d’un  vert 
glauque,  épaisses  et  charnues.  Les  fleurs  , disposées  en  une  sorte 
de  corymbe,  sont  généralement  rougeâtres.  Cette  espèce  croît 
dans  les  vignes  et  les  lieux  ombragés. 

Les  feuilles  de  l’orpin  sont  très-mucilagineuses  et  d’une  saveur 
fraîche;  elles  jouissent  d’une  grande  réputation  populaire,  pour 
favoriser  la  cic.'itrisation  des  plaies  récentes,  de  là  leur  nom  de 
reprise.  Ecrasées  et  appliquées,  soit  sur  des  brûlures,  soit  sur 
des  tumeurs  hémorrhoïdales,  elles  forment  une  sorte  de  cata- 
plasme émollient,  qui  peut  être  avantageux. 

Nous  ne  combattrons  pas  ici  les  auteurs  qui  recommandaient 
l’usage  de  sa  racine  dans  les  engorgemens  scrofuleux,  à cause 
de  l’analogie  qu’ils  avaient  ^observée  entre  les  tubercules  irré- 
guliers qui  la  composent  et  les  nodosités  que  forment  les  glandes 
engorgées  dans  cette  maladie.  De  pareilles  opinions  n’ont  besoin 
que  d’être  énoncées,  pour  qu’on  en  sente  le  ridicule  et  l’ab- 
surdité. (A-  KICHARD.j 
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